This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  parc  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  pasE,  representmg  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  noEations  and  other  marginalia  presenE  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  joumey  from  the 
piiblisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  iise  oftheßles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google 's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  oftext  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  SEaEes,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http  :  /  /books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberi'echten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist.  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.   Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http:  //books.google.coni  durchsuchen. 


ML. 


IS*   A«ff.    ESWIBO^ 


SPECIELLE 

Pathologie  und  Therapie 


ll«r«tM|«BBLMtn   TOD 

flOFRiVTH  PROF.  h^  EERMAKN  NOTHNAGEL 

anlT  MltwIrkuDi  tau 

Ueb.  Sm.-R.  Dr.  E.  Aubecht  in  Magdeburg,  Prof.  Dr.  V.  Babes  in  Bukarest,  Prof.  l>r. 
&.  Bagineky  irt  Berlin,  Praf.  I)i.  M.  Bernhardt  in  lifrün.  Hofr  Prof.  Dr.  0.  Binswanger 
in  Jen»,  Doc.  Dr.  F.  Blomenthal  in  Itr^rlin,  Iir.  L.  Bmns  in  Hannover,  flöfr.  l^'rof.  Dr. 
R.  Chrobab  in  Wion,  Prof.  Dr.  G.  Coniet  in  Berlin.  Prot.  Dr.  M.  Conto  in  Kio  Janeiro,  Üeh. 
Ued.-H.  Prof.  Dr,  H.  Cuncknumn  in  Leip/.ig,  Dr.  E.  Eggabrccht  in  Lvtpiig,  Geh.  Med.'K. 
Prol.  Ür.  P.  Ehrlich  in  Frankfurt  a.  M..  Üeii.  Sl(rtl.-E.  Piul.  Dr.  C.  A.  Ewald  in  Berlin,  Dr. 
K.FUta.Q  in  Wanti'liau,  Prof.  Dr.  L.  T.  Frankl-Hochwart  ia  Wien,  Prüf.  Dr.  S. Freud  in 
Wien,  Bef^.-lU  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  in  Wi^D,  Gi-li.  Med.-ß.  Prof.  Dr.  P.  Fürbringer  in  Berlin. 
Prof.  Dr.D.  Gerhardt  in  StmÖliurg.  Geh.  AIed,-K.  Prof.  Dr. K. Gerhardt  jn  Berlin  if).  Prof. 
Dr.  A.  Qoldaohfliderin  Berlin,  Doc.  Dr.  K.Hirsch  in  Lpip7ig.G«b.Ml^d.-H.  Prüf.  Dr.  E.  Hitzig 
in  Halle  a.  J.  9..  U*l)-  Möd.-K.  Prof.  Ur.  F.A.Bothnann  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  A.  Högjrea 
in  Bndapest.  Pnif.  t>r.  G.  Hoppa-Seyler  in  Kiel,  Prof.  Dr.  R.  r.  JalEBch  in  Prag,  Prof.  Dr. 
A.  Jariaefa  in  Gr»?.  if).  Prüf.  Dr.  H.  Immermannin  Hasel  (f),  Prot.  Dr.  Th.T.  Jürgenaenin 
Tübingen.  l)T.  KartaiU  in  Aleiandrien,  Prof.  L'r.  Th.  Kocher  in  Bern.  Prof.  Dr.  F.  t.  Kor^np 
in  Budar-est.  Hoir.  Prof.  Dr. R.  y. Kraut- Ebing  in  Gr»/ ^|).  Prof.  Dr. F. Kratu  in  Berlin,  Prof 
Dr.  L.  Kreht  in  Tülingcn,  Doe.  Dr.  A.  Laxanis  in  Oharlotienburg,  Geb.  S»n.-R.  Prof.  Dr. 
O.  Leichtenstem  in  Köln  (f).  Prof.  Dr.  H.  Lenhartz  in  Hambnrg.  Geb.  Med.-R.  Prof.  Dr. 
%.  T.  Leiden  in  Berlin,  Prof.  ur.  K.  t. Liebermaiaur  in  Tühingen  (f),  Prof,  Dr.  M.  Litten  in 
Berlin.Prof.Dr.H.  Lorenz  in  Wien,  Doc.  Dr.  J.Mannaberg  in  Wien,  Prof.  Dr  0.  Minkowski 
Id  K5In,  Dr.  P.  J.  Höbins  in  L*i]«ig,  Prof.  Ijr.  C.  ?.  MonaJtow  in  Zflricb.  Geh.  Med.-K, 
Prof.  Dr.  F.  Uoaler  in  Greifswald,  Dop,  Dr.H.  F.  Möller  in  W  jen  {f).  I'rof.  Dr.  B.  Nannfn  in 
Htraßburg,  Hofr.  Prof.  Dr.  I.  Neumann  in  Wien.  Hofr.  Prof.  Dr.  E.  Nenaaer  m  Wien,  Prof. 
Dr.  K.  T.  Noorden  in  Frankfurt  a.  M..  Hofr.  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Wien.  Prof.  Dr. 
H.  Oppenheim  in  Berlin.  Hofr.  Prof.  Dr.  L.  Oaer  in  Wien,  Prof.  Dr.  E.  Peiper  in  Oreifs- 
wald,  Dr,  F.  Pinkus  in  Börlin.  Dr.  R.  P6oh  in  Wien.  Hofr.  Prof.  Dr  A.  Pribram  in  Prag, 
Geh.Med.-K.  Prof.  Dr.  H.  Quincke  in  Kiel.  Prof.  Dr.  E.  Remak  in  Berlin.  Geh,  Med.-R. 
Prof.  Dr.  F.  Riegel  in  Gießen.  Prof.  Dr  0.  Roaenbach  in  Berlin,  Prof.  Dr.  A.  t.  Rost- 
hom  in  Heidelberg.  Prof.  Dr.  H.  Schlcainger  in  Wipn.Geb.  Med.-R  Prof,  Dr.  H.  Schtnidt- 
Rimpler  in  Göttingen.  Hoir  Prof.  Dr.  L.  t.  Schrotter  m  Wien,  Geh.  Med.-R.  Prof  Dr.  F. 
Schcütce  in  Bonn.  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin.  Prof.  Dr.  V.  Sion  in  Ja«*;. 
Prof.  Aaevedo  Sodti  in  Rio  Janeiro.  Doo.  Dr.  U.  Stemborg  in  Wien.  Prof.  Dr.  0.  Sticker 
in  Gießen.  Prof.  Dr.  K.  Stoerk  in  Wien  (t).  Prof.  Dr.  H.  Vierordt  in  Ttihingen.  Prof. 
Dr.  0.  Vierordt  in  Heldelb«rg.   Prof.  Dr.  R.  Wellenberg  in  Tübingen,  Duo.  Dr.  O. 

Znckerkandl  in  Wien. 

XVII.  BAND. 
DIE  ERKRANKUNGEN  DES  DARMS 

tnfD  DK8 

PERITONEUM. 

Von  Prof.   Dr.  H.  >4>TH>'AGEL  in  Wien. 

7.WKITK.  UMOEAKHBITETB  APFI.AOR. 

WIEN,  1903. 
ALFRED   UÖLDKR 

K    IT     K     noP.    HND   rKITRRaiTATS.nU0RnAVDt.K1l 

I.,  BOTIIKKTHUaiUTILUUI  VL 


UND  DBS 


PERITONEUM. 


VON 


PROF.  D"  H.  NOTHNAGEL 

IN  WIKN. 


ZWEITE,  UMGEARBKITETE  AUFLAGE. 


MIT  20  TAFELN. 


AI<L>  RBOHTB,  IMBBBBOMDBRB  AUCH  DAS  DER  ÜBBRSBTZÜMO,  TOBBBHALTBM. 


6  o-» 


INHALT. 


Seit« 

A.  Die  obemiBohen  Torgänge 

im  Darmuanale 1 

Litentarverzeiehmsfl 16 

B.  Die  Bakterien  des  Darms  .  18 
L  fiaoillea 33 

n.  Kokken 42 

III.  Sproaspilze 44 

liiteratarrerzeioboisB 46 

I.  Die  Darmbewegnng  (3fotus 

perütalticus) 1 

il.  DieDarmentleeraag(Faeces)  10 

Schleim  im  Stahle 19 

Äeholisehe  und  farblose  Stfihle  .  2L 

Fettstohl  {Steatorrhoea)  ....  23 

lU.  Die  Stuhlträgheit  (OfesMpofio 

alvi) 27 

Aetiologie 28 

Die  habituelle  Stuhlträgheit  .    .  81 

Symptomatologie 38 

Therapie 45 

IV.  Der  Durchfall  (Dtarrhoea)  .  53 

1.  Die  Reize  gehen  vom  Darm- 
inhalte auB 55 

2.  DieReizegebenvomNerven- 
system  aus 58 

3.  Die  Reize  wirken  vom  Blute 
aus 61 

Therapie 62 

V.  Darmdyspepsie   (Dyspepsia 

intestinalis)  ........  65 

Therapie 69 

Tl.  Gasa'nsammlung   iMeteoris- 

mua,  Tj/mpanites) 70 

Aetiologie  und  Pathogenese    .    .  71 

Symptomatologie 74 


8«lte 

Therapie 77 

VII.  DteDarmBobmerzen(.£^<ero- 

dynia,  Coliea,  Enteralgia)   .  79 

Eoliksohmerz 79 

Aetiologie 80 

Symptomatologie 82 

BehandluDg 84 

Nervöse  Enteralgie 84 

Vin.  Darmblatang  (£/i<erorr^ai/ta)  87 
Aetiologie  und  Anatomie  ...  87 
Symptomatologie  und  Diagnose  .    90 

Prognose 9ö 

Behandlung 95 

IX.  Verhalten  des    Harns  bei 

Erkrankungen  des  Darms    98 
X.  Darmkatarrh  (Catarrhus  in- 
testinalis, Enteritis)   ....  104 

Aetiologie 104 

Intoxicaüonskatarrhe    ....  105 

Infectionskatarrhe 107 

Pathologische  Anatomie  ....  109 
Symptomatologie  des  acuten  Ka- 
tarrhs   112 

Symptomatologie  des  chronischen 

Katarrhs 117 

Diagnose 122 

Localisation  der  Katarrhe  .    .    .  122 

Behandlung 127 

Acuter  Katarrh 127 

Chronischer  Katarrh     ....  130 

XI.  Entzündung     des     Mast- 
darms (Proctitis')    ....  136 

Aetiologie 136 

Anatomisches 137 

Kliniacbes 137 

Behandlung 139 


51403 


lahalt 


StAH 

XU.  PhlftffmonSid  Dftrmflnt- 
zündting  (KnUritig  phU- 
gmonosa  s.  purulenta)  .  141 
XUI.  D[phthi>r isiiho  und  oron- 
pö9e  Darmentzündung 
{E'nUrilig    diphtherica    et 

CTOHpo$a) 143 

Aetiologie 143 

Patholüigiaobe  Änatomifl  .  146 
Kliniscties 147 

XIV.  DarraatrophiQ     {Ätrophia 

intestinal^}   ■ 148 

XV.  Sohlßimkolik  und  inf>m- 
branöiiT  Darnikatarrb 
(Colica  mucoaa  et  Enten  ti* 

membranaccai 154 

Patbotogiaobe  Anatomü  .   .   .  1&& 

Aetiologie 159 

Symptome  ...      160 

Pathog«natic 1I>G 

Tbflrapte .170 

XVJ.  OmeliwarabildangenCC- 

cera  intMlirtalia) I7ä 

Ulcus  duodfini  siiDpltx ....  173 

KnoklmiUbild 176 

Vtfladf Hb 

OasebwÖre    b«l    Bantrorbren- 

nongoD  ....  179 

KmboHscfae  ond  thrombotiscbo 

Geschwüre 180 

AmyloldgcMhwtire 183 

Katarrlialischfl  and  PoUIoaUr- 

geaBhwdn 184 

Slcrooral-    oder    De«ubilalge- 

Mhware 186 

ÜMohwüre   b«l   moMd  Infeo- 

tion  »krank  bei  tan 187 

Tub«routöae  Qogchwßre.  ...  188 
Syphilitiecbfl  Oescbwän  ...  192 
Uräroistflio  Gucbirfin  ,   .  liH 

Mcrcurialgeaehwärc       ....  I9ft 

Sytnptomstotogio  dßr  D»nn- 
gesohirare    .  .195 

Prognoae .   .  .903 

B«handlDOg  .303 

XVIl.  Die  AuTlotdoso  des 
Darms  {Dcgcneratto  ony- 
hidea  infestim) S06 


BeiM 

AnatognlMhei S06 

EUolMlm 907 

XVIII.  Erkrankungen  der  Blot- 

gcf&sifl  doB  Üarms    .   .  :^U8 

A.  Die  Embolio  und  Throm- 
bose dor  Arteria«  mesen- 
t«rieae 008 

AeUologie 308 

Anatomisches 2Ü9 

Slinisohes 913 

B.  DieThrombusederVenae 
me8«nterioae 216 

C.  Die    rän6s«     Uyp«r&mie 

des  Darms     ...    .    .   .  Üt7 

D.  Die  H&morrhoidon  .       .  219 

Anaivmiscbas 390 

Aetiologie 3SS 

KliniBohes 227 

Behaadlung        331 

XIX.  Ner?6B«   Krkr ankangen 

des  Darms 234 

1.  Moloriaolie      N>rr«nkr«iik- 
heitcn  des  Darms  ...      33Ö 
a)   PüTistaltJBBbe       Unnihn 

(Tormina    iatestinorntDl  33ii 
M  Nervös«  Diarrhoe  |.Diar- 
rboea  nerrosa) ...       .  238 

c)  Darmkrampr  (I£otero- 
spaamUB) 238 

d)  Darmläbmang  (Paralysis 
intestiaalis)  ...  243 

U.  Sensible  NervenlcrankhcitM 
des  Darms      ...  .    .  245 

o)  Hyperästhesie  do«  Darms  2441 
5)  Nervöse  Enteralgle  Kc»- 
ralgia  plaxns  mesenterict  'i47 
Ul.  S««retonsoh  -  Taaoiuotorische 
Nervenkrankheiten  des 

Darms     ...  ,    .  350 

XX.  Darmdivertikel   (ZNver- 

ticvla  inttatini)  ....      251 

a)  Dm  togeboreoe  soge- 
nannte Ucckersoho  Di- 
vertikel        sei 

b)  Das  erworbene  Darm- 
diverükel 352 

XXI.  Lage-     aad     Formana- 
nalicQ  das  Darms  und 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^  Inhalt        ^^^^^^^^^^^TU          ^| 

^^^^^^^V                                                                          8«IU 

Si>tte             ^^M 

^^^^^^H             dt«    SpIftnebnoptosiB 

b)  Die  tumonrtige  CScal-                  ^^| 

^^^^H              {KmUr»ptoBiB\ 250 

tnbaronloae      StiO            ^^| 

^^P^^^^^rXII    VertngBTnng   und   Ver- 

^^^^                        f«bIieEiinng  deH  Darini 

KliniscbM        ■ 362            ^H 

^^^^ft                       im  Allgemeinen  (Slmo- 

XXVI.  A<>ossivrfi  poritoniiisf ti6                   ^^H 

^^^^K                       *i>  >■(   «eclusio  intesHui)  26K 

Daraiconstriolion  und                   ^^H 

Adhäsion  {Caiutrictio  et                   ^^H 

^^^^^^^              OhroniMbi  Veraogerong   .  S6S 

adhoßsio   iiile»  t  iuali»   «x                  ^^H 

^^^^^^H              Atote  TenehliMsong     .      2T0 

peritanäide) 364            ^^M 

XX VII.  Uompr«S8ion  des  Darm«                    ^^| 

^^^^^^H             Bfnptoiit    dft    Duinrtf- 

iCvmpresaio  intestini)  .    .  .^71              ^^| 

XXVIII    li)n«rfi   V«rlep;ang    dos                    ^^H 

^^^^^^H             Prognote.  V«rlauf  ....  285 

D&rms     {Obtmratio    in-                    ^^H 

^^^^^^^H              Symptom«    der    L)arniT«r* 

a)  ObluratioD  durch  Gallon-                   ^^H 

^^^^^P              PtofnuM  nnd  Verlauf         »05 

Meine                             .375            ^H 

^V            XXfll.  Bö»artii;«}4«nbi)daageD 

l)  Obturatioit  duroh  Dann-                    ^^H 

^^^^^1                         den   OarnipanaU  { Ne4>- 

.879            ^^M 

^^^^^M                          pliumata     mahrrna    inle- 

c)  ObturatloadurcbFniDd-                    ^^H 

^^^H                                                               .808 

itvrpar 381             ^H 

^^^^^^^^           Circinonif    .    .                      .  30H 

d)  übturadon  dnrch  Fäoal-                    ^^| 

^^^^^^m                                                           .  30K 

tnaaseo 383            ^H 

^^^^^^H          PsthologtMbfl  AoAtoiuiF        .  910 

XXIX.  Darmetnsohiebting  (In-                   ^^^ 

^^^^^^H              Sitz  des  OKTcinona     .   .   .  810 
^^^^^H              HiitologisebM 

taginalio  s.  intussuKceptio                   ^^H 
intestini) 385             ^^| 

^^^^^^H              MakrnebopkebM  Verhalten  314 

Anatomlsehft  VcrhaltniM«       liSR            ^^| 

^^^^^^^H          Symptom »tologie .           ...  817 

Pathogenese   und   Aettologie  393             ^^H 

^^^^^^^B             a)  Carotncm  dea  Dkikdarmi  '619 

Klini^cheti •  .  .  403            ^^| 

^^^^^^H              li)  Carcinnni  d»«  Mastdarms  332 

Kraokbcifssbizxe      .   .    i   .  d09            ^^| 

^^^^^^^H               r)  Oarvinom     dn     ZwöU- 

Einzelne  Syroptome    .   .      404             ^^| 

^^^^^^^H                  fingerdnnBB 386 

Verlauf  und  Ausgänge  ■   ■    ■  413            ^^M 

^^^^^^^H             d'  ÜareinoiD      d«    Dünn- 

^^^^H                 dann« ABM 

XXX.  Innere      brnehähnllche                   ^^| 

^^^^H         T«ri»af 

KinklemmuDgen      ded                   ^^| 

^^^^^^^           8»rkaii»  und  Lymphosarkom«  340 

Darini    {Jncarceritioueg                     ^^^M 

^K^       XXIV.  Gatarlige  NeobilduDgen 

inUmae         fiermiformeg                    ^^H 

^^^^L                        des'Darnican&la  (iV«o- 

^^^^^^^^              pta»mata    benigna    inte- 

I.  EinklenimQng    duroli                    ^^| 

perituniüsehe       Pro*                    ^^H 

^^^^^P                                                          .ViO 

duct« ^H 

^^^^^^^           Vorlaaf  und  Behandlang         851 

3.  fiinklenininng    durch                    ^^| 

^H              IXV.  Ina«r«        Darmstrictur 

da«  MeekelVbe  Direr-                    ^^H 

^^B                            iStrietura  inttgUnalm  in- 

tikel  oder  den  Wurm-                   ^^| 

^^^H                      ttrmn) 353 

^^^^L^^             a)  Di«  NartMinetriotiir    ■     ^15S 

3.  KinUemmaag    dnreh                    ^^| 

^^^^H         Attiologi«.   -                            853 

Spalten    and    1,deber  4S4             ^^M 

^^^^^H         AuiomisebM   .                      ■  Söl 

4  flinklemmung  innerer                    ^^| 

^^^^^^H         diniscbcs 

Hernien    .    .                 425             ^^M 

vni 


Iiihalt. 


Selta 

Hernia     diaphragmatica  426 
Pathogenese  und  Äetiologie  430 

Klmieohes 433 

Erankheitsakizze  ....  433 

Einzelne  Symptome    .    ■  434 

Verlauf  und  Prognose  .   .  488 

Diagnose 439 

XXXI.  Aohaendrehang  and 
Verknotung  des 
Darms  {Volvuliu  in- 
testini) 441 

Anatomisches   and   Patho- 
genese  441 

Klinisohes 448 

Erankbeitsskizze      .    .    .  449 
Einzelne  Symptome    .   .  449 

Verlauf 452 

Diagnose 454 

XXXII.  Lähmaag  and  motori- 
sche Insafficienz 
des  Darms  (Paralysia 
et  insufßcientia  muacu- 
laris  intestini)    ....  4Ö5 

XXXIII.  Diagnostisches  über 
die  Verengerung 
und  Versohliessnag 
des  Darme  .    ■  461 

o)  Diagnose  der  Ver- 
engerung und  Ver- 
Bohliessang  überhaupt  464 


SelU 

h)  Diagnose  des  Sitzes 
der  Verengerang  and 
Verschliessung  .   .   .  472 

c)  Diagnosederanatomi- 
Bohen  Natur  der  Ver- 
engerang nnd  Ver- 
Bobliessang     ....  485 

XXXIV.  Behandlung  der  Ver- 
engerung and  Ver- 
sohliesBung  des 

Darms 492 

Behandlung  der  Darmver- 

sohliesBung 497 

Klohtoperative    Behand- 
lung   497 

Operative  Behandlang    .  512 
Behandlung  der  Darmver- 
engerung   519 

Ueberbliok  der  Behandlung 
beiden  einzelnen  Formen 
von  VersohliesBung  and 

Verengerung 628 

XXXV.  Continuitätstrennun- 
gen  doB  Darms  (JPer- 
foratio    et  ruptura  in- 

te$tinii 532 

Äetiologie 532 

Anatomieehes 535 

Elinisches 536 

Verlauf  und  Ausg&nge  .    .  542 
Behandlaag 543 


Bie  Erkrauknngen  des  Perltonenm. 


XXXVI.  Physiologische      Vor- 

bemerkungen ....  545 

XXXVII.  BaucbwaBBersucfat 

(ÄBcites) 551 

Pathogenese 551 

BeaohafTenheit  der  Ascites- 

fliissigkeit 553 

Asoites  chylosus  et  adi- 
poBus ........  556 

Klinisches  Bild  des  Aseites  559 
XXIVIH.  Die    Entiüiiclung   <i<-a 
Peri  t  on  e  ü  ttj  (Peri- 
tuni tis),  ihr«  Path< 


A.  Allgemeine  Pathogenese  568 
ä)  Die   bakterielle  Peri- 
tonitis       565 

b)  Die  ohemisohe   Peri- 
tonitis   573 

c)  Die  mechanische  Peri- 
tonitis   675 

B.  Specielle  klinische  Äetio- 
logie   580 

XXVIX    Dip  pfttbologiflcheAna- 

ittmie  dar  Peritoaitis  59T 
XL.  Die      Symptome      der 
P. 


Inhalt 


Seite 

XLI.  Die    diffusen    acuten 

Peritoni tiden     .    .    .  627 
a)  Peritonitis  acuta  diffusa 

sine  perforatione  .  .  .  6:i7 
Dauer,  Verlauf,  Prognose  .  629 
h)  Peritonitis  perforativa  .  630 

Aetiologie     63L 

Anatomisches  .    .    .    .  ■    .  631 

Kliniselios        633 

c)  Poritonitis  eeptiea  (Sep- 
sis peritonealis)     .    .    .  G3ij 

Anatoiuiuehes 6iJ8 

Klinisches 639 

(i)  Peritonitis  puerperalis  .  612 

Aetiologie  642 

Pathologisclie  Anatomie    .  614 

Klinisches 646 

c)    Peritonitis      librinosa- 

punilenta  progrediens    .  649 
Behandlung      der      acuten 

diffusen  Peritonitis      .    .  651 

Prophylasn 652 

Aligcnieine     und     oiedici- 

nische  Maßnahmen      .    .  653 
Gbirurgisebe  Maßnahmen  .  659 

XLIl.  Die      uiusehrieijcnen 

acutenPeritonitiden  665 
a)  Diy  Vom  Darm  ausgehen- 
den   Entzündungen    in 

der  FoBsa  illacji  doxtra  666 
Aetiologie  und  Pailiogenese  668 
Pathologiscbc  Anatomie     .  6Jt8 
Klinisches      .......  7:i7 

a)  Kiinj.ichcs  Itild  iici 
den  ;uif  den  Wurm- 
lortsatz  selbst  und 
seinen  unmittelbaren 
scrüsen  t'el)orzu,2  be- 
schrankten        Aft'ee- 

tiunen      7:i7 

'i)  Klinis'-hes  BÜd  dei- 
perityphlitisclien  Ent- 
^lindun^'  mit  Ge- 
schwulst- und  Ab- 
seessbildung  ....  736 
'1  \V(;itores  klinisches 
Bild  bei  den  ver- 
si'hi'denen  Aussiani:-^- 


IX 

formen      der      Peri- 
typhlitis   753 

Recidive ■  .      758 

Diagnose 760 

Prognose 764 

Behandlung 767 

Medicinische   und   nicht 
operative  Maßnahmen  .  768 
Operatives  Eingreifen     .    .  772 

h)  Der  snhphrenische  Ab- 
scess  (Absceseus  etPyo- 
pnentnotltorax  suhphre- 

nicus) 782 

Aetiologie 783 

Anatomisches 786 

Klinisches 783 

c)  Die    Entzündung    und 

derAbscess  des  grossen 
Netzes,  Epiploitis  .    -    .  794 

d)  AndercseltenereFormen 
des  umschriebenen  peri- 
tonitisehon  Abscesses   .  796 

Behandlung  der  sabphre- 
nischen  und  der  anderen 
Abscessformen      ....  801 

e)  Die  acute  umschriehene 
nicht  citrige  Peritonitis  801 

Aetiologie     801 

Anatomisches 803 

Klinisches 804 

XLIII,  Die  chronischen  Peri- 

lonitiilen 806 

«)  Die  chronische  exsuda- 
tive Peritonitis   ....  806 

Aetiologie 806 

Anatomisches 803 

Klinisclies 808 

Bebiindhing 810 

h)  Die  flironiselie  indura- 
tivo  unii  adiiäsive  Peri- 
tonitis   HU 

Aetiologie 811 

Die  loeale  indur;itive  und 

adhäsive  Peritonitis     .  HU 
Die  diffuse  adbiisive  und 
indurative  Peritimitis  .  «17 

Analouiisehcs 81!) 

Klinisches Sl>0 

Behiindlunii  . 825 


\ 


X 


Infaslt. 


Seite 

c)  Die    tuberculöae    Peri- 
tonitis  und  die  Tuber- 
culose  des  Peritonenm    896 
Aetiologie  und  Pathogenese  827 
Pathologische  Anatomie    .  83() 

Symptome 833 

Diagnose 837 

Verlauf  and  Prognose,  Hei- 
lung   840 

Behandlung 845 


Seite 

XLIV.  GeaehwüUte  deaPeri- 

toneum 848 

a)  Bösartige  Neiiblldnn- 
gon       848 

Anatomisches 849 

KliniBches 851 

b)  Gutartige  Geschwülste  854 

Anatomisches 855 

Klinisches 858 

LiteratarverzeichnisB 86t 


A. 

Die  chemisclien  Vorgänge  im  Darmcanale. 

Von 

Frivatdoceat  Dr.  Fritz  Obermayer. 

Unsere  Kenntnisse  über  Darm  Verdauung  sind,  was  die  physiologischen 
nod  noch  viel  mehr  die  pathologischen  Verhältnisse  hetriift,  mangelhafte 
und  widerspruchsvolle.  Besonders  auffallend  ist  dies  im  Vergleich  zu  dem, 
was  wir  über  die  Magen  Verdauung  wissen.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der 
Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Untersuchungsmateriales  einerseits  und 
der  Complicirtheit  der  chemischen  Vorgänge  andererseits.  Während  man 
sich  durch  den  Magenschlauch  mit  Leichtigkeit  Materiale  für  die  Unter- 
suchung verschaffen  kann,  ist  man  beim  Darm  auf  die  seltenen  Fälle  von 
Fisteln  am  lebenden  Menschen  angewiesen;  denn  die  Fäces  geben  keinen 
Aufschluss  über  die  Vorgänge  in  den  höher  gelegenen  Darmabachnittea. 
Um  so  merkwürdiger  ist  es,  dass  die  ersten  Untersuchungen  des  Darm- 
jnhaltes  viel  weiter  zurückreichen,  indem  schon  im  Jahre  1062  Regnier 
de  Gr:iaf  zum  Zwecke  des  Experimentes  eine  Dünudarmfistel  bei  einem 
Thiere  anlegte.  Die  ersten  Untersuchungeü  des  Mageninhaltes  hingegen 
wurden  im  Jahre  1752  von  Reaumur  gemacht. 

Die  folgenden  Ausführungen  sollen  eine  gedrängte  Ueberslcht  über 
den  jetzigen  Staad  unserer  Kenntnisse  von  der  Darmverdauung  bieten. 

I. 

Der  aus  dem  Magen  iu  den  Darm  übertretende  Chymus  unterliegt 
der  Einwirkung  ungefurniter  und  geformter  Fermente;  erstere  sind  das 
Product  lebender  Zellen,  welche  als  drüsige  Organe  einen  Anhang  des 
Darms  bilden  oder  als  kleine  Drüsenschläuche  in  die  Darmschleimhaut 
eingebettet  sind,  letztere  werden  durch  Mikroorganismen  repräsentirt, 
welche  die  Kohlehydrat-  und  Eiweissgährung  (Päulniss)  veranlassen. 

[las  Studium  dieser  eomplicirten  chemischen  Vorgänge  geschieht 
sowohl  an  Darmfisteln  als  auch  durch  die  Beobachtung  der  Verände- 
rungen,   welche   die   einzelnen   Gruppen   von    Nahrungsstoffcn   unter   der 

N  ■>  tliu&K<'t,  Krkraiikuui.'1'n  dca  Daruu  und  dca  l'eritoiicuiu.  S.  Autl.  n 
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EiDwirkuDg  der  einzelnen  Secrele  erleben;  letzteres  Verfahren  erg^ibt  vinl 
durchsichtigere  Resultate,  und  es  sollen  dieselben  vorerst  mitgelheili 
werden. 

Von  den  erwähnten  DrOsen  hat  das  Pankreas  die  grösste  Bedeu- 
tung; es  findet  Bieh  dasselbe  auch  hei  allen  Säugetbieren,  und  Drüsen 
von  sehr  ähnlicher  Punction  wurden  bei  sümniilichen  llliederthieren  nach- 
gewiesen. 

Die  eiweia.s  loa  ende  Eigenschaft  des  Pankrea&safte^  wurde  1836  von 
Purkinje  und  Pappenbeim  entdeckt.  Die  grundlegenden  Versuche  Ober 
das  Pankreassecret  wurden  IÖ40  von  Cl.  Bernard  gemacht  und  von 
Bidder  und  Sohniidt,  Corvisart,  W.  KOhiie,  liernstein.  Heidenhain 
wesentlich  erweitert  und  zu  einem  gewissen  Abschlutis  gebracht. 

Die  Absonderung  des  Pankreassafle^  ist,  wie  zuerst  Bernard 
beobachtet  und  Bernstein  genau  festgestellt  bat,  von  der  Verdauung 
abhängig.  Ueber  die  24stQndige  Menge  des  Saftes  lassen  sich  keine 
bestimmten  Angaben  machen,  da  dieselbe  bei  temjiorSren  und  perma- 
nenten Fisteln  eine  versi-.hiedene  ist;  bei  erstercn  werden  bei  Hunden 
2'ö — 5  Gr.  pro  Kilo  in  24  Stunden,  bei  letzteren  die  zwanzigfache  Menge 
beobachtet;  ebenso  sehr  wechselt  die  ZusAmmeDsetznng  des  Secretes.  Es 
ist  eine  klare,  farblose,  stark  alkalisch  reagirendo  Flüssigkeit,  die  klebrig 
und  geruchlos  ist  und  so  reichlich  Eiwoiss  enthält,  dass  sie  beim  Kochen 
zu  einem  festen  Coaguluni  gerinnt.  So  wie  die  Menge,  schwankt  auch 
der  Gehalt  an  festen  Bestan  dt  heilen  zwischen  1*5  und  115";,,.  organische 
Substanz  00 — O'^^/g.  Zawadsky  hatte  Gelegenheit,  die  Zusammensetzung 
des  normalen  menschlichen  Pankreassecretes  (Paukreasfistel  nach  Eut- 
fermmg  eines  Tumors)  zu  ermitteln;  es  enthielt  8ü'4''''c>  Wasser,  13'25"/rt 
organische  Substanz,  darunter  lt2  Theile  ProteJnstoffe  und  0*83  Alkohol- 
extnict,  endlich  0-347o  Salze. 

Die  wichtigsten  Bestandtheile  sind  drei  Enzyme:  ein  araylolyti- 
schcs,  ein  proteolytisches  und  ein  fcttspaltendcs. 

Das  amylolytische  oder  die  Pankreasdiastase,  sehrUbnlich  in  seiner 
Wirkung  dem  Ptyalin,  verwandelt  überaus  ratjcli  gekochte  Stärke  bei 
Kürperteiupuratur  in  Maltose:  neben  derselben  werden  geringe  Mengen 
von  Aehroodeitrin  und  Spuren  von  Traubeczucker  gebildet.  Von  grösster 
Bedeutung  fitr  die  maximale  Fermentwirknng  ist  die  Reactiou.  Nach 
V.  Hofmeister  wird  bei  005%  Essigsäure  oder  Ü037o  Milchs&ure  das 
Optimum  der  diastatisohen  Wirkung  erreicht.  Ein  Gramm  Pankreassafl 
vom  Hunde  verwandelt  nach  Kröger  in  30  Minuten  4"t)  Gr.  Amylum  in 
Zucker  hmd  Dextrin)^  Rohrzucker  und  Inulin  erleiden  keine  Veränderung. 
Nach  Zweifel  und  Korowiu  fehlt  dieses  Ferment  im  Pankreas  neu- 
geborener Kinder,  Ewald  konnte  es  bei  einem  drei  Tage  alten  Hnnde 
schon  nachweisen. 


Dil  «lieuucbeD  Torgüag«  im  Dtnucanale. 


Du  fettspalteode  Fermeut  iSteapsin).  welches  noch  oiclit  isolirt 
«erdt^u  koDDte,  zerlegt  Neutralfettc  in  Fettsäuren  und  Glycerln  (Horn&rd 
ODd  Uerthelotj.  Cj/ijO^Äj  (Neutralfett -f-3i/s  0=^C^U:,O^U^  (Gly- 
eeriot  •^S{H  OB.)  (Ftittgäure).  Auch  andere  Estfr  werden,  wiu  Neneki 
getejgt  bat,  darch  dieses  Knzym  verseift.  I)ic  SpAltnog  der  Fette  erfolgt 
onr  luQgsftm:  so  konnte  Berthelot  bei  der  Einwirkung;  von  iinsefUhr 
lö  Gr.  Punkreassecret  vom  Hunde  einige  Deci  gram  ine  Mouohutyriii  erst 
in  24  Stunden  vollständig  in  ButtersBure  und  Glycerin  zerlegen.  Blaok 
hat  nOGr.  klein  zerhacktes  OchseDpankreaa  auf  5  Gr.  Hammelfett  24  Stunden 
einwirken  lassen  und  fand,  dass  20-7'*/o,  in  einem  anderen  Versuche 
S0'4*/o  Fetl  gespalteu  wurden.  Die  bei  dieser  Zerl^'giing  gebildeten  Vett- 
s&iiren  verbinden  sich  mit  Alkalien  im  Darme  und  bilden  Seifen,  die 
darcb  die  Emulgirung  der  Fette  (Urticke,  Gud)  eine  bedeutende  Kolle 
bei  der  Besorption  derselben  spielen. 

Das  proteolytische  Ferment,  von  KObne  roin  dargestellt  und 
Trypsin  genanoL  ist  durch  seine  Einwirkuns;  auf  Etweiss  charaklerisirt. 
Diu  ersten  Beubaobtungen  m  dieser  Richtung  haben  Ül.  Bernard  und 
Corvisart  gemacht,  später  hat  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Forschern 
mit  der  Reindarsiellnng  des  Ferrnpntps  und  dem  Studium  der  Verdauunga- 
produete  bescbuRigt  {Danilcwski,  UUfner,  Kühne,  Low  U.A.). 

Seine  Wirkung  auf  Eiweiss  entfaltet  das  Enzym  bei  alkabscber  oder 
neotniier  Beactiou;  Ouy'Vo  Essigsäure  oder  OOS^/o  MilchtOiure  heben  die 
Verdauung  Auf  (Simon  und  Zerner),  Das  Kiweiss  lost  sich,  ohne  zu 
quellen,  nachdem  zuvor  (mit  Au.snahme  von  Serumalbumin,  Neumeister) 
«in  in  Wasser  unlösliches  Globulin  entstanden  ist,  nater  Bildung  von 
Peptonen  auf.  Nach  KQhne  geht  die  Trypsinverdauung  in  der  Weise  vor 
fiirh,  dass  endlich  zwei  verschiedene  Peptone  gebildet  werden,  als  Hemi- 
imd  Antipepton  von  ihm  bezeichnet;  letztere  widerstehen  der  weiteren 
Verdauung,  aus  ersieren  sollen  Leufin,  Tyrosin,  Asparaginsäure,  Glutamin- 
sftare  und  Ammoniak  enlsteh^n.  Der  el;en  geschilderte  Modus  der  Trypsin- 
verdauung  ist  noch  nicht  allgemein  angenommen;  wahrend  Siegfried 
and  Balke  fDr  die  chemische  Individualität  des  Aniipeptons  eintreten 
and  ihm  die  Formol  C,o  i^u  -^'^  ^-^  g^^u.  erklärt  Kutscher  diese  An- 
gaben als  irrig.  Jedenfalls  werden  abef  reichliche  Mengen  von  Tymsin 
nnd  l.«ucin  gebildet  (Kohne);  so  wurde  beispielsweise  von  Fibrin,  das 
382  Gr.  Trockensubstanz  entsprach,  nach  sechsstQudiger  Pankreas  Verdauung 
3437  Gr.  gelöst;  hievon  waren  211-2  Gr.  Popton,  13*3  Gr.  Tyrosin  und 
31*6  Gr.  Lenein.  Hier  soll  gleich  bemerkt  werden,  dass  nach  Versuchen 
TOD  Schmidt-Mflhiheim  und  Hofmeister  eine  so  reichliche  Bildung 
von  Tyrosin  und  I>eucin  innerlialb  des  Darms  vom  Hunde  und  Schweine 
oiobt  stattfindet;  ersteres  trat  immer  nur  in  minimaler,  lelzteres  in  etwas 
grfianrtf  Menge  auf.  Sheridan  Lea  fand  grössere  Quantitäten:  der  Darm- 
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üilmlt  eines  Hundes,  welchem  ti  Stunden  vorher  TXK)  Gr.  Fleiseb  verfüttert 
wurden,  entliielt  03  Gr.  Tyrosio  und  1  Gr.  Leuein. 

ludol  ist  nichl  I*roduct  der  Hankrftasverdauung,  wie  man  früher  an- 
nabin, sondern  verdankt  der  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  Eiweiss 
seine  Entstehung.  Neben  geringen  Mengen  von  Ammoniak  (tlirsebler, 
Stadel  iniinnj  tindet  sich  auch  bei  Ausschluss  der  Fäulniäs  eine  noch 
nicht  näher  gekannte  Substanz,  welche  :ils  Clironiogcn  7.u  bezeiehnen  ist 
und,  mit  Chlor-  oder  Uromwasser  behandelt,  einen  violetten  Farbstoff  liefert. 
Dieser  Köiiier  wurde  schon  von  Tii'deniann  und  Gmelin  beschrieben 
nud  s|>»ter  als  Pruleinoehroni  odfr  Trviituphau  hez«ieiinet;  er  entsteht 
immer  bei  der  tiefergehendeu  Elwcisszersetzung  und  bietet  aus  diesem 
Gruade  besonderes  Interesse. 

Von  organischen  Hasen  (Hexonhaseu)  entstehen  neben  Kysin  iDrech- 
sel  und  Hedin)  noch  etwas  Histidin  und  reichlich  Arginin  (Kutscher). 
Bei  der  tryptiacben  Verdauung  von  lilobin  wurde  Leuciuimld  (SaUskin), 
bei  der  von  Bluteiweiss  Cystin  (Mörner)  nachgewiesen. 

Hei  der  Einwirkung  von  Trypsin  auf  andere  Eiweisskörper  bat  »ich 
Folgende»  er^ben:  Die  Proteide  werden  zerlegt  und  die  abgespallpneu 
Eiweisskörper  weiter  verdaut;  aus  Casei'o  werden  Froto-  und  Deutero- 
caseoson  und  Gaselnpeptone  geiiildet  (Chittenden».  Der  Leim  geht  nach 
der  üüiwandhing  in  Prolo-  und  Deuterogelalose,  in  Leinipepton  Qber,  welch 
letzteres  nicht  weiter  in  Amldusäuren  gespalten  wird.  Die  leiingebende 
Substanz  des  liindegowebes  wird  erst  verdaut,  nachdem  sie  durch  ver- 
dQiinte  Säuren  zum  Quellen  oder  dureb  heisscs  Wasser  zum  ScbrumpfOD 
gebmcht  wurde.  Klastiu  wird  gelöst  und  es  entstellen  Gla.stosen,  die  nicht 
weiter  in  Feptonu  umgewandelt  werden:  auf  Kornsubstanz  wirkt  Trypsin 
nicht  ein. 

Der  Gebalt  des  Pankreassaftes  an  Fermenten  ist  ein  wech- 
fielnder,  und  zwar  wird  derselbe  sowohl  dureli  die  nesfthwiruligkeit  diT  Ab- 
sonderung als  auch  durch  die  Diät  beeintlusst.  Kr^^lere  macht  sieh  in  der 
Weise  geltend,  dass  eine  raschere  Secretion  einen  verminderten  Gehalt  an 
Fermenten  bewirkt  und  urngekebrl.  Bezfiglicb  der  Diät  ist  zu  bemerken,  dass 
das  relative  V'erhältniss  der  QuantitütA'n  des  tryptischeu  und  aiiiylolytisi-hen 
Fermentes  in  der  Weise  wechselt,  dass  bei  eiweissreieher  Nahrung  das  erst- 
genannte, bei  Milch-  und  Brotdiitt  das  letztgenannte  fiberwiegt  (W.  Wassi* 
liefi). 

üeber  die  Ausnutzung  der  Nahrongsstoffe  nach  Pankreasexsliri)aüoa 
beim  Hunde  hat  M.  Abelraann  Versuche  mitgetheilt.  Es  wurden  bei  den 
operirlen  Thieren  bei  einer  Nahrung,  welche  7 — 24  Gr.  Stickstoff  (45  bis 
1,'>5  Gr.  Eiweiss  in  Form  von  Fleisch.  Fleisch  und  Brot,  Milch)  enthielt, 
im  Mitlei  44"/»  resorbirt:  von  Amylaccen.  von  welchen  151 — I7üGr.  pro 
Tag  vernitterl  wurden,  57— 7l''/fl  ausgenutzt.    Fett  in  Form  von  Butter, 
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LipiiuiD.  Ülivoüö],  3Ö — 78  Gr.  pro  Tag,  wurde  uichl  resorhirt,  war  aber 
XU  Vi  gespalten  und  kam  zumoisi  in  Form  freier  Fettsäuren,  zum  kLeincron 
Theil  als  Seiten  znr  Ausscheidung.  Bei  Milclifütterung  wurde  das  Fett 
ta  2y — 53%  aiiti^enutzt. 

Ah  weiterer  Verdauung&safl  ist  das  8«crct  der  Leber,  die  üalle, 
aDznrt]hrt.'U.  Obwohl  dieselbe,  wie  man  jetzt  bestimmt  weiss,  keine  chemischen 
Wirkuupeu  auf  die  Nabrungssloffe  ausübt,  so  kommt  ihr  dofh  durch  ihre 
BeacUon.  die  Wirkung  auf  den  Darm  u.  s.  w..  einige  Bedeutung  fQr  die 
Dijrestion  zu;  ihre  wifhlii!:sle  Function  ist  die  Ausscheiduiif^  von  luibraueb- 
hareu  Sloffwechstflprt>duclen.  Wir  können  uns  daher  an  diesem  Orte  über 
di«  Secrelionsrerhnltnisse  und  die  ebemische  Kusammeuselzung  derselben 
kurz  fassen. 

Ebenso  wie  beim  l'aukrcassecrel  sind  wir  aui-h  bei  der  Galle  auf 
die  Untersuchung  von  Fistelserret  angewiesen,  da  der  Oalleiibiaseninhalt 
-wesentlich  coneentrirteres  Secrel  ist.  Die  Galle  stellt  eine  klare,  goldgelbe 
bis  olivenbraune,  nie  grüne  oder  grünliche  ülammarsten)  sehleimig-zäho 
FlUijsigkeit  dar  von  aLkalisc-hur  lieactiou,  die  durch  kolilensaiire  und 
pfaoBphorsaure  Alkalien  bedingt  ist.  Nach  C.  Voit  bewirkt  die  Nabrungs- 
nfnahme  eine  Steigerung  der  Secretion;  den  grössten  Einflnss  hat  die 
Wasseraafnahme. 

Die  Curve  der  Gallcnausäcbeidung  hat  je  nach  der  eingeführten 
Nahrung  eine  verseh iedene  Gestalt  (B  i  d  d  e  r  und  Schmidt,  Wolf, 
\.  Voit):  die  hüehste  Erhebung  zeigt  sie  immer  in  der  ersten  Stunde 
(Arnold.  Voit).  Von  den  N'abrungsstoiTen  vermehren  die  Eiweisskßrper, 
Tcrmindem  die  Felto  die  Gallcnmengc.  Zucker  und  Kohlehydrate  sind  von 
onwpsentliehem  Einrtusse  (Voit);  im  Hunger  wird  nur  '/, — ';_,  der  Gallen- 
menge  ausgeschieden  wie  bei  reichlicher  Nalirungszufuhr.  Die  24stQndige 
Qnantil&t  beträgt  nach  Beobachtungen  von  Bänke,  Wittich  u.  A.  ungefähr 
h — (iOOCcm.;  dassellw  hat  Hamraarsten  in  seiner  neuesten  Mittheilung 
durch  die  Untersuchung  an  »iek'u  Gallcnfisteln  beim  Menschen  tieätätigt. 

Der  Gehalt  an  festen  Stoffen  betrug  in  diesen  Fällen  2%,  selbst 
S*/a.  ist  also  hüiier.  als  man  bisher  annahm.  Die  wichtigsten  und  eigen- 
(hOmlichen  Bestand llieile  sind  die  gallensanren  Salze  (Glycocliol-  und 
tauroi-hulbaure  Salze)  und  Farbätoffe  (Bilirubin  und  ßiliverdin);  daneben 
findet  sich  eine  mucinartige  Substanz,  welche  in  der  Riadergalle  von 
Paijkull  nSber  untersucht  und  als  Nticleoalbumln  bezeichnet  wurde. 
Hammarsten  hat  in  seinen  Fällen  ziemlich  viel  Scbleim.  welcher  regel- 
mißig  wenigstens  zum  Theil  aus  Mucin,  nur  in  einem  Falle  ausscbliesalicb 
■US  Nucleoalbumin  bestand,  giftuKti'n.  Diese  schleimige  Substanz  dtlrfle 
ein  f'roduot  der  Drusen  der  Gallengänge  und  Galienbla.se  sein  uud  sich 
dem  Ijoberseeret  beimischen.  Ausser  den  erw&hnten  K&rperu  wurden  in 
geringer  Menge  gefunden:   Cholesterine.  Lecithine,  Seifen.   Fette,  SaJze. 
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Die  quantitativen  Analysen  HaiumarsteD's  babeo  Folgendes  ergeben; 

Ffldta  Stoffe IßÄ)-  3-MO 

Wwsrr ,. 96-470-96-370 

Miipm  und  Fnrbitoff«     ......;...  O-a^O—  O-ÜH» 

OaJIeiuanre  AUcalien 0-260—  1-Ö20 

TMrwjholat 0-053—  0303 

Glycocholiil 0204—  1-610 

Fettsäaren  (»m  Seifen)  .       0021—  ÜI36 

OholaswriB 0-Oiß—  0-160 

Lecithin ■  0-048—  0-0''^ 

Pitt 0-061—  UO'J& 

Lösliche  Stlze O-ÖiG—  U-8S7 

ünlwUebe  Salze 0-D20-  0-049 

Der  Eisengehalt  der  frischen  üalle  betrug  0-003—00044%. 

Das  diastatiäche  Ferment,  welches  sich  mancbiual  in  der  Galle 
vorfindet,  wird  von  Neiimeister  nicht  als  speoifischcr  Heftiaiidtheil  be- 
zeichnet und  soll  keine  andere  Bedeutung  haben  als  das  diastatiscbe  Fer- 
ineot  des  Harnes,  weklies  mit  dem  Ptyalin-Zjmogon  des  i'aokri'as  ideu- 
tiseb  ist. 

Nachdem  durch  Versuche  in  vitro,  wih  uchon  oben  «rwährit  wurde, 
eine  chemische  Einwirkung  der  üalle  auf  Kiweiss  und  Fette  fehlt,  die 
im  Vergleiche  zum  Pankrcassccreto  ganz  geringfagigo  auf  Kohlehydrale 
nicht  in  Betrichl  kommt,  suchte  man  durch  das  Studium  der  Verdauung 
an  Gallenlistelträgem,  bei  welchen  sich  die  Galle  nicht  in  den  Darm  ergoas, 
die  Bedeutung  des  Lebersecretes  IQr  die  Digestion  keuuen  zu  lernen.  Es 
haben  die  Beobachtungen  an  Uundeu  Ton  Röhmaun.  v.  Voit,  J.  Munk 
zu  folgendem  Resultate  gefflhrl:  Eiweiss.  Leim  und  Kohlehydrate  werden 
im  Darmcanale  Ijei  Gallenaiissciiluss  in  normaler  Weist'  retiorbirt:  anders 
verhält  sich  das  Fetl.  Während  ein  normales  Tbier  von  150-200  Gr.  Fett 
fast  99*/o  resorbirt  und  1^^  it"  h'oth  entleert,  werden  nach  Anlegung 
der  Fistel  bis  60%  nicht  verwerthet  (Voit);  über  150  Gr.  Fett  werden 
Oberhaupt  nicht  mehr  vertragen.  Munk  Iheilt  etwas  bessere  Au.snUtzung 
mit:  von  247  6  Gr.  Fett  (Schweineschmalz)  und  ö6o  Gr.  Stickstoff  (als 
eiweissbältige  Nahrung)  wurden  66-y",o  Fett  und  W^  iV  ausgenutzt:  die 
Zusammensetzung  der  Fettkörper  war  folgende:  7*85%  Nentralfett,  6r84% 
freie  Fettsäuren,  10-93%  Fettsäuren  als  Seifen  und  143";„  Cholesterin; 
daraus  ist  ersichtlich,  dass  nur  der  zehnte  Theil  der  im  Koibe  entleerten 
FetikOrper  Neutralfett  ist  und  reichlich  freie  Fettsäuren  ausgeschieden 
werden  (ebenso  Hedon  und  Ville);  zu  fibniiehen  Kesullaten  war  früher 
schon  Rühmann  gekommen,  während  Voit  grösstentheils  unverändertes 
Neutralfett  nachwies.  Die  bei  den  Thieren  noch  beobachteten  Inanitions- 
Krscheinungen  hangen  lediglich  von  der  mangelhaften  Fettresorplion  ab 
and  können  durch  entsprechend  gewählte  Nahrung  hiutangeb alten  werden. 
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Weon  wir  Alles  zuAammeDfasseu.  was  znr  Grklüi-ung  obenerw&hnter 
Thatsaohen  nnü  der  Wirkung  der  Galle  dieuT,  so  ergibt  sich  FolgßDdes: 

[>ie  Fette  werden  dnn^h  Gidle  wio  durch  Bauchapeicbel  in  eine 
AUBsenii  feine,  beständige  Emulsion  gebracht. 

Sie  ODterstOuL  (Nencki)  die  fcttspalUnde  Wirkung  des  Pankroas- 
Mi^es  (so  wurde  ohne  Galle  nur  61%  TribenzoÜcin,  nach  Zusatz  derselben 
die  ganze  Men^e  durch  Pankreas  gespalten)  und  ermöglicht  durch  den 
AlkaligehaU  die  llildung  von  Seifen. 

Sie  lüst  Fette,  allerdings  nur  in  geringer  ]^leiige. 

Sie  löst  die  in  den  Flnijsigkeiten  des  Danns  unlöslichen  Seifen  der 
alkalischen  Erden  auf  und  erroögUcht  so  deren  Resorption. 

Mit  üftlle  inibibirte  ihierisebe  Membrane  sind  niich  v.  Wisting- 
hausen  iDr  Fettemulsionen  leichter  durchgängig  als  mit  Wasser  imbibirte, 
und  auch  Heiden bnin  meint,  dass  sie  den  Eintritt  des  Fettes  in  die 
Epithelzelleu  des  Darms  begOnstige.  weil  durch  sie  die  Oberßftcho  der 
Zellen  für  Fette  benetzbar  wird. 

Sie  wirkt  als  Reiz  auf  die  Epithelzellon.  regt  deren  Functionen  an 
and  erh!^Ii.  sie  functiousf^big  (Uühniann). 

Dje  iios  dem  Magtm  ßberlretenden  gelösten  Eiwei.s:^körper  werden, 
sowie  das  Pepsin,  als  harziger  Niederschlag  gelallt,  welcher  au  der  Darm- 
waud  besser  haftet,  weniger  leicht  forthewegt  wird  und  hiedurch  eine 
bessere  ÄusnOtzuag  der  Allinminate  lewirken  soll. 

Auch  eine  fäulnissheninuMide  Wirkung  hat  man  der  Galle  zuge- 
schrieben (Maly  und  Emmich).  und  Lindberger  bat  gezeigt,  dass, 
wihreud  OOö^/o  Milchsaure  allein  ohne  Wirkung  auf  die  Fänlniss  eines 
I^uikreaüirifuses  war,  bei  Anwesenheit  von  Galle  schon  0'00ö%  Milch- 
sAm%  genOgten,  um  die  Fäulnlss  erst  nach  vierzehutügiger  Digestion  ein- 
treten zu  lassen.  Im  DOnndarm  findet  sich  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger 
aaure  Beaction  des  Inhaltes,  und  es  miiss  zugegeben  werden,  dass  unter 
dittMn  VerhäUnissen  die  Galle  eine  antipulride  Wirkung  entfalten  kann. 

EndUch  wäre  noch  der  EinQnss  der  Galle  nuf  die  Peristaltik  zo 
erwähnen,  welche  von  Hubroann  studirt  wurde  und  in  einer  Vermehrung 
dereelbeu  sich  geltend  macht. 

Als  dritter  Vprdauungssaft  ist  der  Darmsaft  (Succut»  entericus) 
•oso/Obren.  Ueber  denselben  liegen  die  widersprechendsten  Angaben  vor, 
sowohl  beznglich  seiner  EVovenienz  als  seiner  digestiven  Wirknng.  Iloppe- 
Sejler  hält  den  gesichertt-n  Nachweis,  dass  eine  Secretion  von  Darmsaft 
existire  und  von  den  Ueberkfliin'scheu  Drflsen  ausgeführt  werde,  noch 
Dicht  erbracht.  Viele  andere  Forsobor  betrachten  den  Succus  entericus 
als  das  Secret  der  LieherkQbn'schon  DrQsen  und  gewinnen  dasselbe 
dareh  Tbiry-Vellu'sche  Fisteln.  Heim  Menschen  hatte  Demant  Ge- 
legenheit, nach  einer  Herniotomie  den  Darmsaft  zu  untersuchen.  Derselbe 
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stellt  eine  hcllwoingelbe  Flüssigkeit  dar  von  stark  alkalischer  ReactioD, 
welche  er  einem  GelmU  von  fast  0"ö"(,  bohlcnsatirem  Natron  verdankt; 
die  festen  Slofin  bptragpn  3'.') — 4*r)%  mit  l'n°'o  orgaiiiKclier  Si)I>hIhiiz. 
Die  wesentlichen  ßestandtheile  sinJ  £iweiss  und  Mucin,  deren  Menge 
sehr  schwankend  ist.  Vnn  Fernaenfen  ist  nur  Plyalin  nnd  ein  inrerli- 
rendes  Enzym  nachzuweisen;  auf  gecuines  Eiweiß«  und  Fett  wirkt  er 
nicht  ein.  Salaskin  hat  gezeigt,  da«s  der  Darmsafl  von  Hunden  anf 
Albumosen  in  gleicher  Weise  einwirkt  wie  Extracte  der  DOnndarmschleira- 
hant,  sorait  Erepsin  enthält.  Dienes  von  0.  Cohnheim  entdecktp  Ferment 
wirkt  nicht  auf  genuines  Kiweiss.  sondern  nur  auf  Peptone  und  eini'D 
Theil  der  AUmmosen  spaltend  ein.  Dabei  entsteht  Leucin,  Tyrosin,  Lysin, 
Histidin,  Argini«  und  Ammoniak.  Der  Darmsaft  hat  ftlr  die  Verdauung 
die  Hfdeutung  eines  Ncutralisationsmiltels  der  durch  die  Vergilhning  der 
Kohlehydrate  entstandenen  Sänren.  Nach  Versuchen,  welche  Schepomal- 
nikow  am  Hunde  angestellt  hat,  wflrde  ihm  ahfr  auch  eine  h&C!hst  he- 
merkensworthc  und  sehr  intensive  actirironde  Wirkung  auf  die  Ferraenle  des 
Bauchsi^eichcls  zukommen.  Durch  den  Mucingehalt  hat  er  fOr  Hie  Fort- 
bewegung der  Darmcontenta  eine  hohe  Bedeutung. 

Nachdem  nun  die  Wirkung  der  einzelnen  Vordauungss&fte  mit  den 
HDgeforratpn  Fermenten  oder  Enzymen  auf  dio  Nahrungsstoffe  kurz 
skizzirt  wurde,  wäre  noch  der  Einlluss  der  geformten  Fermente,  der 
Fermentorganismen,  i.  e.  die  fiährungen  im  Darme  zu  besprechen.  Ei- 
weisskörper.  Kohlehydrate  und  Fette  unterliegen  im  Darme  der  Zer- 
setzung durch  Mikroorganismen.  Die  Fette  erfahren  nur  in  ganz  unbe- 
deulender  Menge  (Nencki,  Blank)  in  den  unteren  DarniabschniUen  eine 
Spaltung  in  ülycerin  und  Fettsäuren,  die  weiter  in  niedrigere  Fettsäuren 
zersetzt  werden.  Grösseres  Interesse  bietet  die  OShrung  der  Kohlehydrate, 
welehe  sich  hanptsüchlich  im  DOnndarm  abspielt  (Ober  die  Gähi'ungs- 
erreiger  n.  Capitel  S);  sie  führen  zur  Bildung  von  F>ssigsäure,  Milch- 
säuren. Butlersäure.  Alkoholen  u. s.  w.  (s.  spätftr  Nencki),  Kohlensäure  und 
Wasserstoff!  Wie  viel  von  den  eingeführten  Kohlehydraten  durch  diese 
G&hrangen  zersetzt  wird,  ist  völlig  unbekannt 

Die  stinkende  Zersetzung  der  KJweisskörper,  welche  wir  als  Fäulniss 
bezeichnen,  wird  durch  bestimmte  Hakterienartea  (s.  Capitel  B)  des  Darms 
hervorgerufen  und  tritt  erst  bei  alkalischer  Reaetion  des  Darmiuhaltes 
deutlich  liervor.  Bei  derselben  werden  zuerst,  wüun  auch  viel  langsamer, 
dieselben  Producte  gebildet  wie  bei  der  Pankreasverdauung,  also  Al- 
bumosen. Peptone,  Amidos&nren  und  Ammoniak;  dann  gebt  aber  die 
Zersetzung  weiter,  und  es  lulden  sich  aus  dem  Tyrosin  die  aromalischen 
Oxysäuren,  Hydroparacumarsäure,  aus  die.ser  durch  weitere  Oxydation 
Pnraoxypbenylessigsäure.  weiter  Parakresol  und  endlich  Phenol:  ferner 
FheoylpropionsAure  und  PheDylessigsäure.  die  sich  auch  direct  aus  dera 
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£iwciss  bilden  können.  Eine  zweite  Reibe  von  Aromatischen  Substanzen, 
die  keine  Beziehung  zum  Tvrosin  hat,  ist  durch  das  Indol,  Skatol  und 
die  SkatolparbonKäure  gegeben.  Als  wt^itere  Producte  der  Eiweissföulniss 
sind  ausser  Leucin  noch  die  Ammonsalzc  der  Capron-,  Yaleriän-  und 
Butlerslare  zn  nennen,  welche  dem  Fettkeme  des  Eiweigsmolccdls  ent- 
stammen. Die  Oase,  wele.he  bei  den  erwähnten  Gähniiiifen  entstehen, 
setzen  sieh  aus  Kohleni^äure,  Wasserstoff,  Sehwefi'hvassfrstoff',  Koblcn- 
WAS$erstoff  und  Mothylmercaptan  (Nencki)  zusammen. 

\h*r  Einfluss  der  DarnibaktHrinn  auf  die  Ausnutzung  *^tirkstoff]i:illigpr 
Nahrung  uuler  physiologischen  und  palhologiscben  Verliälluissfn  wurdo 
TOD  Laufer  unter  Durchführung  quaniitativcr  Bestimmungen  der  A'-Werthe 
Terachiedener  Frarlionen  studirt.  Die  Resultate  gestatten  aber  noth  kein 
abschliessendes  Crtheil  darüber,  in  welchen  Grenzen  d<»r  normale  und  in 
welchen  ein  pathologischer  Abbau  durch  Darmbakterien  stattfindet. 

Während  für  die  Intensität  der  Kolilehydratguhrung  uns  bis  jetzt 
jeder  Maßstab  fehlt,  sind  wir  durch  des  Auftreten  der  aromatischen 
Zersetzungspruducte  des  Eiweisses,  die  entweder  «nverändert  oder  als 
Aetherschwefelsäure  oder  als  gepaarfe  (ilycuronsäuren  im  Harne  ausge- 
schieden weiden,  in  der  Lage,  die  F&ulniss  der  Alburainate  im  D&rme 
bemessen  zu  können.  (Näheres  darOl>er  später.) 

Im  Voralehenden  ist  die  Wirkung  von  Rn^efornilen  und  geformten 
Fermenten  des  Darms  auf  die  einzelnen  ririippeu  von  Nahningsstoffea 
im  Beagenzglase  roitgetheilt  worden.  Im  lebenden  Organismus  sind  die 
VerbÄltnisse  viel  complicirler,  da  die  Verdanungssäfle  gleichzeitig  ihre 
Tbfiligkeit  entfalten  und  die  beschriebenen  Froce-sse  nebeneinander  ver* 
laufen  und  sich  beelnHussen.  üiezu  kommt  noch,  dass  die  Darmverdauung 
»Dm  grössten  Theile  die  durch  Speichel  und  Magensaft  veränderten,  zum 
kleineren  Theile  die  dieser  Wirkung  entgangenen  Nabrungsstoffe  betrifft. 


II. 

Es  sollen  nun  die  VerSndernngeD  des  Mngenchymus  nach  dem 
üebcrtritt  in  den  Darm  in  der  Weise  verfolgt  werden,  wie  sie  sii^li  durch 
Kuhahmung  der  natQrlichen  Verhältnisse  darstellen.  Wir  werden  demnach 
die  gleichzeitige  Einwirkung  mehrerer  Seerete  im  Becherglape,  ferner  die 
Untersuchungen  au  Fislellrfigern  und  endlich  die  Analyse  des  Inhaltes 
verschiedener  Darmabsohniite  beim   eben   gelfldteten   Thiere   besprechen. 

Der  Magenohymus  hat  bei  seinem  Uebertntt  in  den  Dünndarm  je 
a»ch  der  eingefflbrlen  Kahning  verschiedene  Zusammensetzung.  Die  Ei- 
sbskörfn-r  erscheinen  zum  Theil  unverändert  «der  als  Pynionin.  Albu- 
mesea  und  Peptone:  die  Kohlehydrate  unverändert  oder  als  Dextrine  und 
UsItose;  die  Fette  unverändert,  nur  spurenweise  gespalten.  Die  fieaction 
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ist  je  oach  der  Dauer  der  Verdauung  mehr  oder  weniger  stark  sauer 
durch  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure.  Wirkt  nun  die  Galle  auf  diesen 
sauren  Ctijiiiutt  ein,  so  eutfitehl  ein  harziger,  tlockiger  Niederschlag  und 
fiine  feinkörnige  Tr&bung;  ersterer  besteht  (Hammarsten)  aus  Sjntonin 
und  etwas  Gftllensüiiren,  letztere  aus  Gallensüuren  und  geringen  Mengen 
von  Pepton.  Bei  weiterem  Zufluss  von  Galle  kann,  ohne  dasa  schon  alka- 
lische Reaetion  eingetreten  ist,  besonders  wenn  Sjntonin  nicht  in  allzu 
ri'iehlii^her  Menge  vorhanden  ist,  der  Niederschlag  wieder  in  Lösung 
gehen.  Es  wird  auch  von  den  meisten  Beobachtern  angegeben  (Ewald, 
Schmidt-Mnhlheim).  da.ss  sie  niemals  einen  derartigea  Niedersehtag 
im  DUuadarme  eines  in  Verdauung  getodceteu  Thiercs  gefunden  haben. 
Durch  die  theilweise  oder  Tollständige  Neutralisation  der  Salzsäure  wird 
die  Pepsin  Verdauung  aufgehoben,  es  wird  auch,  falls  eine  Fällung  eintritt, 
dfvs  Pepsin  wie  durch  andere  fein  vertheilte  Niederschläge  ausgefälU 
(Boas  konnte  dies  jedoch  nicht  bestätigen).  Die  Rwu-tidn  dp.s  Düoudarra- 
inhaltes  ist  für  die  Art  der  Einwirkung  des  Pankreas-  und  Uarmsaftes 
FOD  ausschlaggebender  Bedeutung.  Simon  und  Zeruer  fanden,  dass 
DQnndarminhall,  welcher  frischen  Leichen  entnommen  war,  im  Duodenum 
und  obersten  Jejunum  auf  Lackmus  stets  alkalisch,  ini  unteren  .Tejunum 
und  Ileum  stets  sauer  reagirte.  Der  saure  Danusaft  wirkte  auf  Fibrin 
erst  verdauend  ein,  wenn  durch  kohlensaures  Natron  alkalische  Reaction 
herbeigeftlhrt  wurde:  dieser  alkatisirtc  Dnnndarmiuhalt  bQsste  aber  sein 
vorher  starkes  diaststisches  Vermögen  ein.  Der  normale,  meist  alkalisch 
rea^irende  Inhalt  des  oberslini  Duimdarms  zeigte  die  umgekehrten  Ver* 
häUnisse:  Fibrin  wurde  in  wenigen  Stunden  verdaut,  Stärke  aber  erst  sac- 
cbari6eirt  uach  voUsiündiger  Abstumpfung  «eines  Alkaligehaltes.  Derselbe 
Einduss  der  Reaction  konnte  bei  einem  aus  einer  Jejunumßstel  stammenden 
IQnndarmsaft  beobachtet  werden.  Hiemit  können  die  früher  erwähnten 
sobachlungen  am  Pankreossaf^  von  Thieren  auch  auf  den  Menschen 
übertragen  werden.  Die  Galle  stört  das  proteolytische  Vermögen  des 
Pankreassafles  nicht,  wie  schon  Cl.  ßernard  gezeigt  hat:  es  wird  Kiweiss 
durch  den  gallehalligen  Düniidarminhall  eines  während  der  Verdauung 
gotOdteten  Thieres  rasch  verdaut.  Dasselbe  Verhalten  konnte  Boas  an 
dem  durch  Expression  gewonnenen  Dünndarmsecrete  (ein  Gemenge  von 
Galle,  Paiikreiissaft  und  Suecus  entericus)  des  lebenden  Menschen  fesLsteU^n. 
Die  Verdauungsvi'rsuche  ergaben,  dass  dieser  Saft,  welcher  eine  Älkaliuität 
von  0-8«/oo  NOf  COg  besass,  nach  3  Stunden  (bei  40"J  H\%  des  an- 
gewandten Serumalbumins  gelöst  hatte;  in  einem  anderen  Versuche  —  bei 
"der  Besiimuiung  der  amylolytischen  Eigenschaften  —  waren  bei  einer 
Alkale8eenz  =  0  2%o  A'oj  COa  nach  3  Stunden  25%  der  angewandten 
Itftrke  in  Maltose  verwandelt;  endlieh  ergab  ein  Versuch  mit  neutralem 
Miveuöl  nach  dreistündiger  Einwirkung  des  Saftes  rJ'l^/p  Fettsäuren. 
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Die  fettspalteade  Wirkimg  des  Bauchspcichols  wird,  wie  s<;hoD  oben 
O^rfthnt,  durch  Galle  pünstig  beeinüusst;  dasselbe  gilt,  wie  Martin  und 
Williams  geseigt  haben,  für  die  amjloljtische  Wirkung.  Bezüglich  der 
Einwirkung  von  Trypsiu  auf  Labfermeut  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
neutrale  Löstiog  das  ersiere  schon  bei  Zimmertemperatur  in  kurzer  Zeit 
t«r«iört  (A.  Babinsky).  Auf  Pepsin  hat  das  Trypsiu  keine  Einwirkung; 
•  dagegen  wird  ea  von  Pe[»äin  in  saurer  Lüt^ung  in  seiner  Wirkung  aaf- 
^gehobeu  (Kühne,  Ewald,  Majrs,  Langley,  Bagiosky). 

Zu  den  digestiven  Wirkungen  des  Bauchspeiehels,  welche,  wie  er- 
wähnt, durch  die  Galle  unterstutzt  werden,  treten  alübald  Verände- 
ruDgen  des  Chymus  durch  Fermeuiorganismen  hinzu.  Denselben 
tcheinen  unter  normalen  Verhaltnissen  im  Dünndarm  nur  die  Kohle* 
hydrate  zu  unterliegen.  Erst  Kwiild  und  neuerdings  Nencki  haben 
doroh  UDiersuchuDgeD  des  Dünndarminhaltes,  welcher  sich  &m  einer  im 
untersieo  lleum  sitzenden  Fibtel  entleerte,  gezeigt,  dass  in  demselben  keine 
«linkende  Zersetzung  des  Eiweisses  slaltfindet,  dass  sich  dagegen  ziemlich 
beträcbtliefae  Mengen  von  Produeten  der  Kohlehydratgührung,  wie  Milch- 
s&uren,  Alkohole,  namentlich  Aethylalkohol,  Kohlensäure  und  Wasser- 
»toff,  nachweisen  lassen.  Der  Grund  hiefür  soll  sowohl  in  der  sauren 
BeaetiOD  nia  auch  in  der  raschen  reb*Tführiing  in  den  Dickdarm  ge- 
legen sein. 

Da  in  der  eben  erwäboten  Arbeit  von  Macfadyen.  Nencki  und 
Sieber  riele  .sehr  wichtige  Details  tiber  die  chemischen  Vorgänge  im 
menschlichen  Darme  mitgetheilt  sind,  so  mag  die  Wiedergabe  des  Inhaltes 
ideraelben  hier  am  Platze  sein.  Die  Menge  des  aus  dem  Ileuin  in  das 
Cnnim  übergebenden  Chyraus  ist  von  der  Coosisteoz  desselben  abhängig; 
war  er  dQnnbreiig,  so  betrug  dieselbe  f>öOGr.  mit  4-y"/«  festem  Hockstand; 
bf'i  dickäOsaigeu  Entleerungen  war  die  24stttndige  Menge  nur  232  Gr.  mit 
II  2."5*:„  festem  Rückstand.  Es  konnte  ermittelt  werden,  dass  die  Speisen 
frühestens  2  Stunden,  spätestens  f)'/«  Stunden  nach  der  Nahruiigsauruahme 
ui  die  IleocOcalklai>pe  gelangten.  Bei  vorwiegend  aus  EiweisssloScn  be- 
stehmider  Nahrung  hatte  der  aus  der  Fistel  llles,seiide  Darminhalt  eine 
durch  Bitirubin  bedingte  gelbe  bis  gelbbraune  Farbe,  war  zumeist  fast 
geruchlos,  nur  manchmal  hatte  er  einen  etwas  brenzlichen  und  an 
Iflchtigo  Fettsäuren,  selten  einen  schwach  ßiculenten  an  Indol  erinnernden 
Geruch.  Die  Consistenz  war  meistens  dünntlQssig,  doch  auch  dicklich, 
sdhtt  wie  eine  Salbe.  Die  Kcaction  des  Chyraus  war  normalerweise 
Bftner,  der  durehschniltliche  Säuregrad,  auf  Essigsäure  bezogen,  1  pro 
Hilie.  Diese  Beaclion  ist  unzw^ifelhat'l  auf  organische  Sauren,  besonders 
'Ettigsäure  zurDckzuluhreu.  da  die  Salzsaure  und  die  durch  (iähruug  des 
Zuckers  entstehenden  Milchsauren  durch  den  Succus  entericus  neutralisirt 
werdtiD.    Nach   Entfernung  der  ungelösten   Bestandtheile  konnte  in  der 
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FlflsBigkeit  nachgewiesen  werden:  in  der  Hitze  coamilirendes  Eiweiss  bis 
zu  1%;  l^E-pton,  Mucin,  die  Umwandlun^sproduete  der  Stürlte,  wie  Dextrin 
und  Zucker  —  letzterer  In  schwankender  Menge  von  0'3 — 4"75Vo:  ferner 
inactive  Milchsäure,  FleifichmiU-hKäure,  geringe  Mengen  flüchtiger  Pett- 
sftarän.  nnni^ntlieh  Rsi^igsfLiiro;  dann  ßernstfinsänre,  GallensiLuren  und 
Bilirubin.  Kaeh  Leucin  und  Tyrosin  sowie  Crobilin  wnrde  vergt^bens  gesucht; 
AniDoniak  Hess  sich  nicht  nm-liweisen.  Von  charaklerisiiiichen  Fäulniss- 
prodiictßn  dt^s  Kiweisses  wie  Indul.  Skatol,  Phenol,  Methvlini>rcaplan  konnten 
hei  Verarbeitung  eines  Kilos  Speis^brei  weder  durch  den  Uenich  noeh  dnrch 
chemische  Untersuehung  Spuren  gefunden  werden ;  ftbenao  wenig  l'henjl- 
propionsänre,  Paraoxyphenytprupionsänre  und  Skatol  essigsaure.  Die  Asidien- 
aaalysen  des  Düniidurniinhiiltes  ergabwi.  dass  40 — 20%  der  Basen  an 
Minenilsäureii,  CO — HU^/o  »n  organische  Säuren  gebunden  sind. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  nach  dnm  Uebertritt  io  den 
Dickdarm.  Die  Reaction  wird  alkalisch,  die  Enzymwirkungen  treten  zurück, 
nnd  tii^v  nbie  Hlcale  Geruch  zeigt  die  stinkende  Uährung  der  Eiweiss- 
körper  an.  Die  Zu»iinnien»etziing  des  Dirkdarminhaltes  veranschaulicht 
eine  Untersuchung  M.  Jakowski'a  an  den  Entleerungen  einer  Eistel, 
welche  im  aufsteigenden  Odon  sass.  Es  wurden  täglich  150— 2ü0  (.ir. 
Aicalen  Darniiiihalte.^  von  teigiger  Cotisi^tenz  und  neuti-alur  bis  alkalischer 
Reaction  entleert  Der  Trockenrüekstand  betrug  6-3''/(„  der  siebente  'fheil 
hievon  waren  Mineralstofie.  Es  Hessen  sich  weder  unverändertes  Gallen- 
pigmenL  noeh  liallensiUiren  nachweisen;  vorhanden  war  Urobilin,  Skatol, 
Phenol,  Spuren  von  Oxysäuren,  Ammoniak,  Leucin,  Cadaverin,  Gapron-, 
Valerian--äme.  Bernsleinsäure.  Milehsänrcji,  Aethyl-  und  Kutylalknhul, 
Schwelelwassersloflf  und  Methylmercaptan. 

Wie  viel  Eiw^iss  unter  nonnalen  Verhältnissen  in  den  Oickdario 
noch  gelangt,  erfahren  wir  durch  die  zuerst  citirte  Arbeit  Neneki's.  Es 
wurde  nämlich  der  SUckstoff  der  Nahrung  und  des  aun  der  Fistel  fliessenden 
Speisebreies  bestimmt.  Dabei  hat  sich  Folgendes  ergeben:  In  der  Nahrung 
70-74  Gr.  Eiweiss  =  10602  Gr.  N.  der  Gehalt  der  24stUndigen  FisUl- 
cntlef-rungen  an  festen  Stoff^en  26T»  Gr.  mit  1*61  Gr.  Stickstoff  =  1006  Gr. 
Eiweiss;  es  folgt  daraus,  dass  nur  der  siebente  Theil  des  Nahrungseiweisses. 
genau  H'äd'*;«  für  die.  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm  übrig 
blieb,  wiihrend  85"757o  vom  Magen  und  Dünndarm  aus  resorbirt  werden. 

Die  Intensität  der  Fäulnis^  wird  dnrch  verschiedene  Moment« 
beeinflusst.  Es  kommt  in  Betracht  die  Menge  von  fäulnissßthigeni  Materials, 
welches  durch  Eiweisskörper  repr^sentirt  wird  (diese  ist  wieder  abhftagig 
Ton  der  Grösse  der  Einfuhr  und  der  Resorption);  ferner  die  Länge  des 
Aufenthaltes  im  Darme,  also  die  Intensität  der  Poristattik;  endlich  die 
Reaction:  stark  saure  Reaction,  durch  freie  Säuren  bedingt,  hemmt  die 
F&uhiiss.     Bezüglich    der  antipntriden    Wirkung  der  Galle  ist  auf  das 
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froher  Gesagte  zq  verweisen.  In  neuerer  Zeit  bftt  Hirsebier  gezeigt, 
dtBS  von  den  Nftlirstüflen  ilie  Kohlehydrate  die  FSulniss  eiüßchrünken, 
wäbreod  Laas  einen  dei'ai'tigeii  KinÜuss  von  den  Fetten  nichl  coiistiitireu 
konnte. 

Üoi  Einwirkung  der  FiLa  In  isserreger  auf  Fette  entsteht  nur  eine 

.ß«rö*gfÖg'ge  Zerlegung  dt^rsellwn  rNeiifki-Klank). 

Bei  den  Kohlehydraten  wird  die  öiürke,  nach  Versueheu  von 
J.  Wurtiuann,  dureb  faulende  lüfuse  von  Buhnen  und  Kartoffeln,  ebenso 
wie  dorcli  Diasta&e  verändert.  Ab(*r  das  geschieht  nur  dann,  wenn  keine 
anderen  Kulileustoflfverbiiiduagen  deu  Mikroorgauismeu  zu  (iebote  stehen 
nnd  wenn  der  Luftzutritt  nicht  verhindert  ist.  Uei  längerer  Fäulniss  worden 

^alle  Kohlehydrate  in  Milchsäure.  Buttersäure,  Essigsäure,  Kohlensäure  und 
WuscrstolT  zerlegt. 

IIL 

Die  Kxcrementü.  wie  sie  aus  dem  Mastdarm  ausgestossen  werden, 

[beateheii    zuiu    Theil   aus  unveränderten  oder  unvenlaulichfu   Nuhruugs- 

'bestandtheilen,  zum  Theil  aus  doD  mehr  oder  weniger  verluderten  Vdt- 

d«aangssäl)en   und   Bakterien.    Nach  Bieder  und  Kubner  sind  sie  bei 

einer  Nahrung  von  Eiern  und  Fleisch  nur  aus  Ausseheidungen  des  Korpers 

io  dos  Dariurohr,  so  wie  dies  beim  Hungerkotb  der  Fall  ist,  zusammen- 

Lgeselzt. 

Pureh   das  VerhMtniss  der   festen  Bestandtheile  zu   den    tlilssigen, 

welche  grösstcnlbeils  aus  Wusüor  bestehen,  wird  die  t'onsistenz  bedingt; 

^dieselbe  ist  unter  normalen  Verhältuissen  leigartig,  dickbreiig.  Die  Quantität 

des  trockenen  Kothes  sehwauki  nuch  Petlenkofer  und  Voit  je  nudi  der 

Nahrung.  Bei  gemischter  Kost  120— löOGr.  mit  30—37  Gr.  festen  Stoffen 

in  24  Stunden  (25%(.   llubner  fand  nach   Verabreichung  von  2438 Gr. 

Milch  96  Gr.  fribchen  Koih  mit  24'8  Gr.  Trockonrückstand;  bei  1435  Gr. 

.Fl«iwh  G4  Gr.    frischen   Kolh,  17*2  Gr.  TrockHirfiekslaiid.    Vegetabilieu 

■Termehren  die  Meuge  bedeutend;  so  wurden  nach 

1360  Gr.  Schwarzbrot  815  Gr.  frischer  Koth,  ll.'vö  Gr.  trockener  Kolh 
307H     .    Karioffein        WM?     _  „  „         93-8    , 

II     .    Wirsing        1Ü70     ,  „  ,         73-8    , 

'«lugitsehieden. 

Die  Farbe  ist  bei  gemischter  Kost  dunkelhraon  (Uydrobilirubin). 

^dnreh  Fluincbgenuss  wird  dieselbe  braunschwiirz  (Humatin  und  Seliwet'el- 

il,  durch  Milchdiät  liehlgelb  (gi-usserür  Fultgelmlt).  Der  eharakterisliscbe 

\Ui  lidruch  wird  hauptsächlich  durch  Skatol  und  tlüchtigc  fetic  Säuren 

lingt.    Die  Reaction  ist  zumeist  schwach  alkalisch  oder  neutral,  selten 

ivaeh  flauer  (Nothnagel). 
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Dto  qualitative  Analyse  hat  folgende  Bcstaadtheile  ergeben:  Wasser, 
Spuren  von  Eiweiss,  Mucin,  Fette,  zuweilen  Cholalsäiire.  Dyslysin  und 
Gholüßterin,  Koproslerin,  (.ecithin,  Skatol.  Indol,  vSaUe  der  ßüchtigen  Fett- 
säuren (besonders  Butter-  und  Essig-säurei  uud  der  MitcliEäurt^,  auch  Kalk- 
und  Magnesiaseifon.  Von  v.  Jakseb  wurde  in  oienschlicben  Fäces  ein 
diiistatisehes  und  ein  Bohrzuokor  invertirendes  Ferment  nachgewiesen. 
Pepsin  febll  und  Trypaio  sebeitit  nur  tu  Spuren  vorzukutuineu.  Von  an- 
organischen Salzen  fludeu  sieb  die  Ohiorido  und  Carbonate  der  Alkalien 
und  Phosphate  der  alkalischen  Erden;  Eisensalze  und  Kieselerde  nur  in 
geringer  Menge. 

Die  quantitative  Zusammensetzung  der  Filces  bäugt  von  der 
Nahrung  und  der  Verdauung  des  Individuums  ab  und  ist  somit  sehr 
wechselnd,  lieber  den  Stiekstoffgehalt  soll  nur  bemerkt  werden,  das»  der- 
selbe im  Hungerkotb  (Mtiller  boi  Cetti)  02  Gr.  beträgt;  bei  stickstoff- 
freier Nahrung  ist  er  etwas  grösser  in  Folge  der  reicblidien  Set-retion 
Ton  Verdauungäsäften  (Rieder):  er  schwankt  zwischen  0-5  und  0-8  Gr. 
oder  4*1 — b'a"ic,  des  trotikonen  Kothes.  loi  Fleisebkoth  (bei  884  Gr.  Fleisch 
pro  die)  wird  täglich  12  Gr.  K  ausgeschieden '^^ü^^/o  des  Trocken- 
kothe-s  (Rulmer).  Bei  Milchkost  M  Gr.  A'  =  47i>  des  TrockcnrOckatandea. 
tichlackcnarme  Kost  gibt  (Praussnitz)  eine  Ausscheidung  von  1*14  Gr.  X 
taglich.  Vegetarische  Diät  (schiackcnreicbe  Kost)  erhöbt  den  .A^-Gehalt 
auf  3-5 — 1%  (Veit,  Rumpf  und  Sohumni). 

Der  Fettgehalt  der  Fäees  ist  unter  normalen  Verlniltnissen  al»- 
hättgig  von  der  Nahrung  und  den  Körpcrausseheiduiigen.  Die  Menge, 
welche  aus  letzteren  stammt,  erfabreu  wir  durch  die  Untersuchungen  des 
Huogerkothes;  dieselbi^n  ergaben  1  Gr.  Fett  im  Mittel  pro  die.  Bei  der 
Nahning  ist  Qualität  uud  Quantität  von  Kinttuss;  auch  haben  sich  bei 
gleicher  Kostordnung  individuelle  Unterschiede  in  der  Fettausnfitzungergeben. 

Von  Kohlehydraten  wird  Stärke  in  geringer  Meuge  gefunden.  Zucker 
lässt  sich  nicht  nachweisen.  Schmidt  und  Strassburger  konnten  bei  einer 
Probekosl  unter  normalen  Verhältnissen  zwischen  23  und  4'8''/o  das 
trockenen  Kothes  finden.  Menge  und  Aufscbliessbarkeit  der  Nahrungsmittel 
kommen  auch  bei  der  St&rke  in  tietracht. 

tJeber  die  anorganischen  Restaudlbeile  des  menschlichen  Kothes 
ist  wenig  bekannt.  Bei  gemischler  Kost  schwankt  die  Menge  der  Kolh- 
ascbe  zwischen  11  und  15%  (Ranke,  l'raussnitz,  Grundzach).  Durch 
reine  Milebdiät  steigt  der  Äschegehall  auf  27 — 35%  des  Trockenkothes 
(Bu  b  n  e  r,  Fr.  M  n  1 1  e  r),  ist  also  fast  drei  mal  so  hoch  als  bei  gemischter  Kost 
Fleischnahrung  gibt  einen  Koth,  der  13—10%  Asche  enthält.  Es  liegen 
nur  zwei  Analysen  von  normalem  Kothe  aus  den  Vierzigerjahren  von 
Fleitmann  und  Porter  und  eine  aus  neuerer  Zeit  von  Grundzaoh  vor. 
Die  Resultate  waren  folgende: 
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100  Theile  Asche  enthalten: 

B«(t*iidthelle  FleitmAnn  Porter  Grandtkcb 

Chloniatrinm 0-58  4-33  f 

Cblorkalinm 0-07  -            ^M  **'^ 

Kaliamoxyd 18-49  6-10  lÜ-QOO 

Natrinmoxyd 0-75  5-07                   8-821 

Calciamoiyd 21-36  2646  29250 

Magnesiumoiyd     10-67  10-50                  7570 

Eiaenoxyd 209  260                  2-445 

Phosphoreäare 30-98  36-03  13-760  {P,  0^ 

Schwefelsäure 1-13  3-13  0-653  (Ä  Oj) 

KicBelaänre 1-44  —  0-052  (Si  0) 

Sand 7-39  20-00  4-460 

Bezüglich  der  grossen  Differenzen  im  Phosphor-  und  Schwefel  Säure- 
gehalte von  Fleitmann  und  Porter  gegenüber  Grundzach  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselben  nur  durch  die  Untersuehungsmethode  bedingt  sind. 
Die  Erstgenannten  haben  durch  die  Verasehung  der  unverdauten  Speise- 
reste, wie  Eiweiss,  Lecithin,  Nuclein  u.  s.  w.,  höhere  Zahlen  bekommen 
wie  Grundzach,  welcher  Schwefels&ure,  Phosphorsäure  und  Chlor  im 
zerpulverten  Kothe,  also  nicht  in  der  Asche,  bestimmte. 

Aus  der  letztgenannten  Analyse  ist  ersichtlich,  dass  22-13*/o  aller 
Alkalien  mit  Mineralsäuren  verbunden  sind  und  77'87%  mit  organischen 
Säuren  und  Kohlensäure.  Dieser  Umstand  ist  auf  die  Neutralisation  des 
stark  sauren  Dünndarminhaltes  durch  das  Secret  des  Dickdarmes  (Nencki 
und  Sieber)  zurückzuführen. 

Ammoniak  ist  nach  Untersuchungen  von  Brauneck  in  den  Fäces 
gesunder  Menschen  in  sehr  geringer  Menge  nachweisbar;  bei  Milchdiät 
und  gemischter  Nahrung  werden  täglich  0'0408  Gr.  Ammoniak  ausge- 
schieden, trockene  Fäces  enthalten  OIöI^/q  NH,. 
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B. 


Die  Bakterien  des  Darms. 


Von 


Professor  Dr.  Julias  Mftnn»h«rg. 

Der  Verdauungstract  bildet  sowohl  im  gesunden  als  im  erkrankten 
Zustande  eine  reiche  Fundstätte  von  Mikroorganismen.  In  dieser  Hinsicht 
Qbertrifft  er  alle  normulerweise  IrakterienfQhronden  Organe  des  Menschen, 
wie:  Respi ratio« sstract,  GeiiitiiUract,  Conjnnctivalsäcke  und  Hautoberfläche. 
Nicht  als  ob  bloss  die  Zahl  der  im  Verdauungss<;blaueh  vurlitidlic-bHn 
Pilze  grösser  wäre  als  jene  der  angefahrten  übrigen  Organe:  auch  die 
physiologische  und  pathogenetische  Bedeutung  der  Bakterientlora  des 
Darms  übertrifft  jene  anderer  Organe  sehr  beträchtlich.  Während  2.  B. 
die  Bakterien  der  Luftwege,  wie  es  seheint,  gar  keine  physiologische 
und  nur  gelegentlich  pathogenetische  Wirksamkeit  entfalten,  ist  dies  bei 
den  Bakterien  des  Verdauungstractea  nicht  der  Fall,  denn  diese  sind  eon- 
stant  Ursache  rou  Gährungs-  und  Fänlnissvorgängeu  im  Darm,  wodurch 
sie  die  gesammte  Oekonomie  des  Organismus  wesentlich  beeinflussen. 
Ihre  Pathogenität  OberUickeu  wir  gegenwärtig  noch  nicht  voUst&ndig, 
denn  es  ist  erst  relativ  kurze  Zeit  her,  seitdem  diese  Seite  der  Frage 
nntersucht  wird;  es  mehren  sich  jedoch  täglich  die  Erfahrungen  über 
[nföctionen  des  Darms,  seiner  angrenzenden  Organe  oder  des  ganzen 
Organismus  durch  Darmbakterien.  Wir  werden  hier  bloss  die  Bakterien 
des  Darm.s  zw  besprechen  haben  und  auf  die  Bakterien  der  übrigen 
Theile  des  Verdauungstractes,  wie  Mundhöhle  und  Magen,  bloss  so  weit 
eingehen,  als  es  der  Zusammenhang  der  Thatsachen  erfordert.  Eine  zweite 
Einschränkung  unserer  Darstellung  wird  durin  beliehen,  dass  wir  die 
Behandlung  der  speeifischen  pathogenen  Mikroorganismen  —  wie  Tu- 
berkeU.  Milzbrand-,  Lepra-,  Rotz-,  Üholerabacillen  etc.  —  welchen  im 
Darme  gelegentlich  eine  Bolle  zukommt,  den  Bearbeitern  der  betreffenden 
i^bschnitte  der  speciellen  Pathologie  überlassen.  Es  wird  an  dieser  Stelle 
also  nur  von  den  obligaten  Darrabakterien  die  Bede  sein,  i.  e.  von 
jenen  Bakterien,  welohe  im  Darme,  respeetire  in  den  F&ces  gewöhnlich 
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la  fiodea  sind.  Dabei  wollen  wir  sogleich  boiuerken  d&sa  die  Haktcriea- 
flora  des  Darms  im  Grossea  uud  (iaiizen  zwar  ein  einheitliches,  typisches 
Bild  zeigt,   dass  aber  ocbeobcr   oft  Artnu  aiirireien,  welche  als  zufällige 

-Güsu  zu  betrachten  sind,  das«  die  Zahl  der  vorbandeueu  Keime  äusserst 
verschieden    »ein    kann    —   dass   also    der  normale  Uaklerienbefußd  der 

r^ieea  mannicbfaltige  Sehwankuugen  sowohl  nach  der  Seite  der  Qualiuit 
der  QiuatiUt  zulässt. 


Das   VorhanderiKt;in   von   Mikroorpftnismen  in   der  NandhÖhle   und 
in  deu  StQblen  ist  von  Leeuwenhoek  entdeckt  wordeu;  er  betrachtete 
di«  von  ihm  gesehenen  rundlichen   und  läiigUcheu  Gebilde  wegen  ihrer 
Uten    Bewegung    als    „Animalcnta".     Erst    etwa    13U  Jahre    später 
'gesebiebl  dieser   Mikrobien  durch  Frcrichs  abermals  Erwähnung.    Kr 
beKhreibt  Uefepilze,    Paileiipilze,    Frustiilarien.   Sarciiia  als  häufige   ße- 
wobner  des  Dannt'anales,  sehreibt  diesen  Körpern  al>er  keinerlei  Bedeutung 
L   Billrotb   untersuchte   gelegentlieh   seiner  Arbeit  über  Coccobaclwria 
leb  den  Darmcaual  samint  desseu  Inhalt,    und  bei  diesem  Autor  ünden 
wir  Kuersl   die  Angabe    tou    der   —  aUerdiugs   nur  mikroskopisch  con- 
Urten   —   Keirafreiheil   den  Mekonium:   im  ersten  gelbgePärbten  Stuhl 
Neageborenen  hiogegen  sab  Uillroth  schon  zahlreiche  „Coceobacteria- 
fTegetationen".   Bezttglich  der  Veriheiluug  im  Darm  erfahren  wir  gteich- 
Is   schon    von    Rillroth,   dass  die  Zuhl   der  Pilze  vom  Magen  an  ab- 
LTts  stetig  zunimmt,  und  dans  man  im  Dickdarm  massenhan.  mitietgrosee, 
ibcite  beweglicbe,  theils  unbewegliche  Formen  findet.  Auch  Woodward 
shenkte  der  grossen  Anzahl  der  io  den  normalen  Stuhlgängen  enthaltenen 
terien  KenchluDg. 
WiLhredd   die   bisher  genannten  Autoren  den  Mikroorganismen  des 
Danntractes  weder  physiologische  noch   pathologlsehe  Bedeutung  suge- 
«ebrieben   haben,   spricht   Nothnagel    in  seiner  AHwit   über  die  Darm- 
bakterien   zum   erstenmal   die  Vermuthuiig  aus.   dasi^  die   verschiedent-n 
Darmmikroben  an  den  Zersetzungs-  und  Gährnngs vorgingen  der  im  Darme 
rhuuienen  Eiweisski3rper.  respective  Kohlehydrate  betheiligt  sein  konnteo. 
diesem    physiotogiscbeu  Hinweis   linden    wir   in  der  Abhandlung 
Nothnagel's  eine  genaue  morphologische  Beschreibung  zahlreicher  Darm- 
[terien  und  die  erste  Agno.scirung  mehrerer  Formen  als  schon  bekannte 
teo.  wie  Bacillns  aubtilis,  Clostridium  butjricum.  Sacchaiom^ces, Strepto- 
[ken  etc. 

Mit  der  Entdeckung  des  Oholeravibrio  durch  Koch  gewann  die 
riologie  des  Stuhles  einen  m&cbtigen  Anstoss.  Es  trat  das  BedlU'fniss 
rror.  die  normalen  Darmbakterifu  mOglii-hsl  genau  kennen  zu  lernen, 
am  fremdartige  Elemente  desto  besser  wfirdigen  zu  können;  auch  die 
hkber  fragliche  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  dieser  Mikro- 
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Organismen  forderte  za  eingehender  Rearbeituug  heraus.  Ks  ist  das  Ver- 
dienst Escberich's,  hier  bahnbn^cheiHl  HngegrifTcn  zu  haben,  indem  er 
der  erste  war.  der  di«^  Koch'sche  bakteriologische  Methode  im  rollen  um- 
fange auf  die  Untersuchung  der  Fäces  anwendete  und  gleichzeitig  durd) 
eingt^hende  biologische  Erforschung  der  reingezDchteteu  Baklerienarten 
ihre  physiologische  Bedeutung  für  die  Verdauung  aufzukläreu  suchte. 
Wir  werden  dem  Namen  dieses  Autors  in  den  folgenden  Zeilen  hanfig 
begegnen,  weshalb  wir  ron  der  Aufzählung  seiner  Arbeitsreeultate  an 
dieser  Stelle  abseben  wollen. 


Es  wurde  schon  erwfibnt.  dass  Billrotb  die  Keirofreibeit  des  Me- 
konium mikroskopisi.-h  conslalirt  hnt:  Escherich  konnte  dies  mittels 
der  ZOcbtungsmetbode  bekdlfiigen.  Oie  Infectioo  des  kindlichen  Darms 
erfolgt,  noch  ehe  dip  erste  Milcbnahrung  genommen  worden  ist,  durch 
das  Verschlucken  von  Luft,  welcher  Vorgang  von  Breslan  genau  sludirt 
worden  ist.  Dieser  Autor  hat  gefunden,  dass  durchschnittlich  34  Stunden 
nach  der  Geburt  verstreichen,  ehe  der  Darm  des  Neugeborenen  bis  in 
das  Colon  descendens  mit  der  verschluckten  Luft  erfüllt  ist.  Es  kann 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  mit  der  Luft  auch  Keime  in  den 
VerdauuDgscanal  gelangen,  uud  dass  dadurch  die  erste  Infection  des  Aleko- 
DniiD  erfolgt.  Escbarieh  fand  dementsprechend  auch,  daäs  das  Meko- 
nium nach  24  Stunden  stets  zahlreiche  Mikroben,  und  zwar  sowohl 
Kokken  als  Bacillen  und  i?pross|>ilze  enthält.  Escherich  nimmt  Qbrigens 
auch  ein  Hineingclaogen  von  Keimen  durch  den  Anus  an,  weil  es  ihm 
mehrmals  gelang,  schon  3 — 7  Stunden  post  paiium  Bakterien  im  Mekonium 
KU  finden.  Diese  Annahme  erhielt  durch  Schild  eine  experimentalle  Be- 
kräftigung. 

Das  Bakterienbild  des  Mekonium  ist  ein  sehr  buntes;  man 
findet  hier  verschiedenartig«  Kokken.  Bacillen,  Hefepilze  vor.  Mit  dem 
Beginn  der  Ernährung  ändert  sit-b  dieses  Verhallen  insofern«,  als  namentlich 
der  Stuhl  des  Brustkindes,  wie  zuerst  Escherich  hervorgehoben  hat, 
ein  sehr  einfaches,  typisches  Bakterienbild  darstellt,  Von  wenigen  Kokken  ab- 
gesehen, finden  sich  hier  bloss  gleichartig  aussehende  schlanke  StAbchen 
vor.  Wie  neuere  Untersuchungen  von  Tissier  und  Moro  ergeben  haben 
handelt  es  sich  allerdings  nicht  um  eine  Reincultur  von  Bacterium  coli, 
sondern  es  scheint  ein  Oeraenge  von  Gram- positiven  Bakterien  —  Bacillus 
bifidus.  Bacillus  acidophilus  —  und  von  Bacterium  coli  mit  bedeutendem 
Vorwiegen  der  orsteren  vorzuliegen.  Bei  Flaschenkindern,  sei  es.  dass 
sie  mit  sterllisirter  oder  mit  roher  Milch  ernährt  werden,  ist  das  Bakterien- 
bild des  Stuhls  nicht  mehr  so  einfach  wie  bei  den  Brustkimlern.  es 
erinnert  ein  wenig  an  die  Flora  des  Mekonium  nnd  des  Stuhls  bei 
gemischter  Nahrung.  Die  bedeulendätc  Complicatiou  erfährt  die  Darmflon 


Die  0»kierii>n  d«s  Uartiis. 


21 


bei  ÄofoubniL'  gemiscbcer  Nahrung.  Allerdings  herrschca  auch  hier 
wenige  Arten  weitaus  vor  und  beätiniiueu  das  Gepräge  des  Bakterien- 
liildes:  n^hstber  sind  jedoch  sehr  zahlreiche.  Ihe'ils  häufig'er,  theits  seitener 
forkülnmeiide  Arten  in  verschiedenen  Quantitäten  ans  dem  Stuhle  Er- 
wachsener gezüchtet  worden.  Während  erstere  als  obligate  Darmbakterien 
^angesehen  werden,  kommt  den  letzteren  der  Ohariikter  zafälliger  OAst« 
M  (sogenannte  wilde  Bakterien). 

Den  grüssten  Erfolg  in  der  Isollrung  der  Fiiceäbakterien  der  Er- 
wachäeuen  hatt«  bisher  Ma  Lzuüchita.  Es  gelang  ihm  aus  48  Koih- 
proben  44  Arten  zu  züL^hteu.  Als  regelmäülg  vorhanden  erwies  i^ich 
,ßiCteriDm  coli  commune,  fast  immer  vorbanden  Bacillus  mesentericus 
fTalg.ilU5  (Kartoffelbacillus),  sehr  häufig  Bai'illus  subtilis,  in  etwa  der 
Hüfte  der  Proi>en  Bacillus  aöropbilus,  Bacillus  aquiuilis  sulcatus,  Mikro- 
<>oc('u$  Intens,  aurantiaeus,  Stapbvioeoccus  aureus,  albus  ai  citreus.  recht 
biafig  Streptococcus  (pyogenes?)  und  Penicillium  glaucum.  Ueber  das 
quantitative  Verhältaiss  der  einzelnen  Arten  im  Stuhle  lu.>g«.'n  noch  keinerlei 
Angaben  vor,  Thatsache  ist,  ilass  das  Bacteriuia  enli  (commune,  in  der 
[B^l  wenigstens,  au  Zahl  ungeheuer  überwiegt  und  bei  Anwendung 
fjgawAbnIicber  ZOchtung^bebelfe  sehr  hSuGg  einzig  und  allein  aufgeht. 
Es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  weiterer  AusbiUUing  der 
Zäehtnogstecbnik  (sauere  Nährböden,  Anagrobiose  haben  in  den  letzten 
Jahren  wesentliche  Fortschritte  gebracht)  auch  hier  eine  Moditlcation  der 
Be&ultale  wird  erzielt  werden. 

Vergleicht  man  die  ungeheure  Anzahl  der  im  mikroskopischen  Bilde 

sichtbaren    Fäceftlnkterieii   mit  den   auf  den  Platten  gewachsenen  relativ 

,<pfirhcbea  Colonien,  so  drängt  sich  wohl  die  Ueberzeugung  auf.  dass  der 

[Dberwlegende  Theil  der   Bakterien   eutwicklungsunf^hig  oder  selbst  ali- 

igestorben  sei.    Klein  schätzt  die  Menge  der  letzteren  auf  98*9%.    Nach 

Matzuschita  soll  din  Zahl  der  zücbtbaren  Bakterien  in  verschiedenen 

Kütliproben  ausserordentlich  schwanken. 

Bezüglich  der  Zahl  und  des  procentualen  Mengenvfrbälinisses  der 
Kotlibnkterien  ist  in  letzter  Zeit  durch  Strasburger  ein  bedeutender 
Fortschritt  angebahnt  worden.  Wahrend  in  den  diesbezfigllchen  älteren 
Arbeiten  die  Zahl  der  ans  einer  geringen  Kothmenge  f  in  der  Begel  1  Mg.) 
logenen  Colonien  zum  Ausgangspunkt  der  Bereehoung  genommen 
fvnrde.  bestimmt  Strasburger  mittels  einer  eigenen  auf  Ccutrifugirung 
'beruhenden,  wie  es  scheint  einwandstrclen  Methode,  das  Trockengewicht 
der  in  2  0cm.  F&ces  enthaltenen  Rakterien.  .Die  Vortheile  letzterer 
Hvtbode  sind  ftinlenchtend.  In  ersterem  Falle  erhält  man  eine  nur  recht 
ttOgefihre  Vorstellung  von  der  Anzahl  der  mit  den  Fäces  eutwicklungs- 
fthlg  abgebenden  Bakterien,  während  Strasburgers  Methode  den  Ge- 
imigebDlt  der  Bakterien  anzeigt.  (Tnd  auf  diesen  kommt  es  wesentlich 
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an,  da  ja  auch  die  in  den  FBces  abgestorbeneu  Ikkterien  im  Darme  an 
irgt^nd  einer  Stelle  gelebt.  Näbnnaterial  umgesetzt  und  sich  in  ihrer  Welse 
betbftUgt  babeu.  Strasburgpr's  Zahlen  flbertreffän  deninacli  jenp  der 
frBheren  Autoren  ganz  l>edeotend.  Dieselben  ergeben,  dass  nornmlerweiae 
rund  ein  Drittel  der  Trockensubstanz  des  Kothes  sowohl  bei  Erwachsen«» 
als  bei  Säuglingen  aus  Baklerii-n  bestebt.  Die  MRiif^e  dfr  täglich  aus- 
geschiedenen Bakterien  betragt  bei  Erwachsenen  irockeo  im  Durehsehnilt 
8G.,  bei  dyspeptiachen  Zuständen  durchschuittiieb  14  G.,  unter  Umständen 
sogar  20  G..  bei  habitueller  Obstipation  bb,  unter  UmstÄnden  2'ö  G.,  ist 
also  hier  beträchtlich  vermindert.  Ka  ist  ei'8ichi[icb.  das»  Slrasburger's 
Methode  berufen  ist.  lllr  die  Betrachtung  der  Bnklerienflora  im  gesunden 
wie  im  kranken  Zustand  eine  hervorragende  Uolle  zu  spielen.  Stras- 
burger  berechnet  die  mittlere  Ausscheidung  pro  Tag  und  Krwachsenen 
auf  128  Billionen  Bakterien.  Die  Zahlen  von  Sucksdorff  und  von  Klein, 
welche  sich  auf  die  zÜchtiMreu  Bakterien  bezielien.  bleiben  hinter  dieser 
weit  zuritfk.  Krslerer  berwhnete  den  Durchschnitt  auf  53.124  Millionen 
Keime  pro  Tng.  letzterer  auf  88(X)  Milliarden.  Während  Klein  f(lr  die 
Darmbftkterien  pro  24  Stunden  einen  Stieksloffgehall  von  4'39  Mg.  be- 
n.H;hnel.  konnti^  Slrasbur;_'er  denselben  dnrch  directen  Xachweis  mit 
0*827  G.  im  Durchschnitt  bestimmen.  Ks  kommt  daher  mindestens  die 
HMfte  des  gcsaniniteu  Kot h Stickstoffs  auf  Rechnung  der  Bakterien. 

Werfen  wir  nun  die  Krage  auf,  welches  die  Quellen  der  Darm- 
biikterien  sind.  i>o  ist  zunächst  als  zweifellos  binzustelten,  dass  die  mit 
der  Nahrung  eingeführten  Bakterien,  zu  welchen  sich  die  des  Mundspeiclicls 
gesfHlen,  die  Saatkörner  der  Darmtlora  f^ind.  Dazu  kommen  noch  dio  mit 
der  Luft  in  den  Rachen  gelangten  Keime.  Von  den  verschhieklen  Keimen 
mag  ein  Thcit  im  Magensafl  zu  Grunde  gehen,  einem  anderen  Theile 
dOrßen  die  Vegelationsbedingungcn.  welche  im  Daimo  herrschen  — 
Sanersioffmanjel  —  nicht  zusagen,  es  bleiben  aber  gewisse  Ärfn  öbrig. 
welche  diesen  Schädlichkeiten  gewachsen  sind  und  welchen  die  Fälligkeit 
zukommt,  nich  im  Darme  —  es  handelt  sich  bauptsiichlirb  um  den  Dick- 
darm —  in  kolossaler  Weise  zu  vormehren.  Diese  bilden  die  Darmflora. 
Im  Detail  ist  der  beschriebene  Vorgang  allerdings  nicht  nachgewiesen 
wurden,  die  Ergebnisse  manniehtaltiger  rntersuchungon,  welche  den 
ßakteriengehalt  unserer  Speisen,  der  Mundh()hle  und  der  Fiices 
betrofien.  dazu  cxpcrimentelto  Erfahrungen  sprechen  aber  für  dessen 
Richligkett.  BezQglich  der  in  den  üblichen  Speisen  und  Getränken 
vorßndlichen  Bakterien  wollen  wir  auf  einige  Beispiele  hinweisen:  In 
der  Frauenmilch  wie  auch  in  der  Kuhmilch  gelang  es  Moro  seinen 
Bacillus  acidopbilas  mit  Leichtigkeit  nachKuwcisen,  derselbe  ist  einer  der 
Hauptrepräsentanten  des  Sfiugl'mgstuhles.  Das  bei  gemischter  Nabrong 
obligate  Bacteritim   coli   ist   ungemein  häufig  im  Trinkwasser,  ebenso  im 
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gaWü  wie  im  scblecbteo.  zu  finden.  Weissenfeld  vermisst«  es  in 
D6  WftSserprobeD  aus  rerscbiedenen  Brunacn  kein  einzigesmal,  Refik 
id  t»  >n  ßrunnencisternen   und   QiiHl]w;issBi-ti    KonstantiiiDpels   beinabe 

'JvdMDi&l.  Fapasotiriii  konnte  dasselbe  Bakterium,  ähnticb  wie  Woiriiu 
im  BroU«ig,  an  Cerealioo,  Leguminosen,  im  Mebt  Daebweisen,  Lehmann 
oud  Conrad  fanden  eti  in  Masse  iui  Sauerkraut.  Unter  Umständjen 
werden  mit  der  Nabrung  patbogene  Bakterien  eingefubrt,  welche  den 
ohligatMi  Darmschmarotzern  den  Boden  streitig  maehen  können;  wir  ver- 
weisen auf  den  Cboleravibrin,  den  Typbusbaeilius.  ferner  auf  Eitererreger 
tStreplo-    uud  Staphylokokken),   auf  Proteus  vulgaris,    welche    im  Darme 

igetegenllicb  eine  patbogene  Bolle  spielen  könneu.  In  Kablreicbeu  Fällen 
sind  diese  Eindringlinge  in  der  Nahrung  uaehgewieseo  worden. 
Ililtels  Tbierexperimentes  ist  in  einer  grösseren  Anzahl  rou 
Fällen  der  Naobweis  geliefert  worden,  dt^»  mit  der  Nahrung  eingeführte 
in   den  Fäces  wiedererscbeinen  kOnuen.  £in  interessantes  Bei- 

Fr^'e!  lii»ferte  Lembke.  Dieser  niiscble  dem  Futlm*  eines  Hundes  eine 
Ciiltur  Ton  Bacterium  euli  anindolicuni  boi  und  sab.  dass  dieses  für  einig«; 
Zeit  Ums  Bacterium  coli  commune  des  Thicres  völlig  aus  den  Fäces 
Tprdrlngte:  dassetti*'  Experiment  gelang  ihm  aucb  mit  einer  anderen 
Tarietit  des  Bacterium  coli.  Macfudyeii  verfüllerle  Slapbylucüccus  aureus 
an  Hunde,  und  fand  fünf  Stunden  darauf  grosse  Meaigen  desselben  in 
beinahe  allen  Tbeilen  des  Darmtractes. 

In  zweiter  Linie  kommen  die  Muudbakterien  in  Betracht.  Wie 
hjimeiitlirli  vtui  Miller  ge7.eigl  worden  ist,  lieberbcrgt  die  Mtnidboble 
nonnak'rweise.  besonders  aber  bei  schlechter  Pflege,  zahlreiche  Bakterien: 
Miller  scbfttztf  in  einem  daraufbin  uiiterstieblen  unsauberen  Mund  di<* 
Anzahl  der  Bakterien  auf  I.HO.COO.OOÜ.  Mit  dem  Speichel  werden  also 
ctelA  Keime   verschluckt.   Dass  dieselben  unbeschadet  des  sauren  Magen- 

■aaftes  in  den  Darm  gelangen,  bat  Miller   nachgewiesen,  indem  es  ihm 

•gHang,    von    25   rerschiedeneu   Mundbakterien  «wölf  in   den    Fäces  und 

[•cht  im  Mageninhalt  wiederzufinden.  Die  Menge  der  FäcesbakterJen  wird 
durch  die  MunJbakterien  bei  einiger  MuudpHege  wohl  kaum  sehr 

'Veseutlich  beeinflusst  werden.  Bei  Säuglingen  steht  nach  ran  l'uteren 
d'^r  Bakleriengebüll  des  Mageniuballfs  in  direkter  Abhiiiigigkeit  von  jenem 
der  Mundhöhle;  es  gelang  ihm,  die  Anzahl  der  Mageubaktehen  bei 
Runden  Ammen- Kindern  ungemein  berahzudrüeken,  Ja  in  Id^o  der  Fälle 

Imof  Null  zti  bringen,  wenn  den  Kindern  vor  und  nucli  dem  Säugen  der 
Hund  mit  sterilisirtem  Walser  ausgewischt  wurde. 

Der  Umstand,  dass  die  Bakterien  der  Nahrung  und  des  Speichels 
in  den  Kaces  wiedererscheinen,  lässt.  wie  schon  erwähnt  worden  ist 
mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  der  Magen  nicht  als  absolut  sleriü- 
ireadea  Organ  anzusehen  ist.  Durch  directe  Versuche  ist  dieser  Satz  von 
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Miller,  Baumgarteii,  Wesener.  Macfadyen  u.  A.  vor  mehreren 
Jahren  bewieseu  worden.  Aus  den  KiperimRnten  dieser  Forscher  g-eht 
hervor,  dass  auch  sport^obse  Bakterien  den  Mag:oD  unverändert  pasitirea 
kOnneu.  Miller  nimmt  au,  dass  nur  auf  der  Höbe  der  Verdauung,  wenn 
also  der  Salzsäuregehalt  des  Magens  atn  grössten  ist,  die  weniger  wider- 
standsfähigen Bakterien  nbgetödtet  werden.  Vollständig  keinil'rBi  scheint 
der  Mageninhalt  jedoch  nie  vorgefunden  zu  werden,  wenn  anch.  wie  die 
Versuche  von  Minkowski  lehren,  der  auf  der  Höhe  der  Verdauung  aus- 
gehobene Magensaft  wochenlang  stehen  kann,  ohne  PiUregetAtiooen  zu 
zeigen;  die  vorbandeaen  Keime  können  sich  eben  in  dem  saureu  Medium 
nicht  rermebren,  ja  sie  gehen  darin  wahrscheinlich  naeh  längerer  Zeit 
vollständig  zu  Grunde.  Wie  Verhältnisse  im  Organismus  hegen  aber  inso- 
feme  anders,  als  die  in  don  Magen  ctngebracbton  Keime  nur  wenige 
Stunden  in  ihm  verweilen ,  um  dann  unter  günstigere  Vegetations- 
bediugungen,  wie  sie  im  Darm  gegeben  sind,  zu  gelangen.  Dass  der 
Mageninhalt  auch  auf  der  Höhe  der  Verdauung  Keime  enthält,  zeigen  die 
Untersuchungen  von  Capitan  und  Morau,  welche  bei  30  ibeils  ge- 
sunden, theilsdyspeptischen  Versuchspersonen  2  Stunden  nach  den  Mahlzeiten 
stets  mindestens  drei  Bakterienarten  im  Maguitinhait  ii&irhweiseri  konnten. 
Eine  noch  reichere  Bakterieuflora  fand  AUelous  in  dem  Spülwasser  seines 
im  nOehternen  Zustande  ausgewaschenen  Magens;  desgleichen  auch 
Coyou. 

Eine  weitere,  Jedoch  nur  unter  pathologischen  Umständen  be- 
stehende Quelle  für  Darmbakterien  liegt  im  Blut.  Es  wurde  von 
Buchner  festgestellt,  dass  man  im  Darm  roa  Meerschweinchen,  denen 
man  subcutan  Reinculturen  von  Choleravibrionen  eingespritzt  hat,  diese 
Vibrionen  in  grüs.ser  Menge  tindet.  Schon  früher  ist  von  Licbtheini  ein 
Bhnliches  Verhalten  hezQglich  Mucorsporen  gefunden  worden.  Für  den 
gesunden  Organismus  hat  diese  £ventuatitjit  keine  Bedeutung. 

Der  Darmtract.  welcher,  wie  oben  besprochen  worden  ist.  zunächst 
durch  verschluckte  l.ullkeiine,  später  durch  die  in  der  Nahrung  und  im 
Speichel  enthaltenen  Keime  inficirt  worden  ist,  bleibt  fortan  bis  an  das 
Lebensende  des  Individuums  eine  Stätte  reichsten  Bakterienwaciisthums. 
Die  eigenthOmliehen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Vegetalion  von 
Mikroben  im  Darme  vor  sich  geht,  bedingen  es,  das^t  die  DarniHora  in 
ihrem  qualitativen  Verhalten  eine  gewisse  Kegel miilligkcit  aufweist  Am 
meisten  trifft  dies,  wie  schon  oben  erwähnt,  IDr  den  gesunden  Säugliiigä- 
darm  zu:  die  völlige  Gleichmäßigkeit  der  Nahrung  sowohl  nach  ihren 
Nährstoffen  wie  nach  ihrem  Hakteriengehalt  sind  Ursache  dessen. 
Eseherich  erklärt  demnach  wühl  mit  Becbt.  dass  die  „normale  Darm- 
Bora  des  Säoglings  Ausdruck  und  eine  der  Bedingungen  einer  normalen 
Ponction  des  Darmes  ist". 
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Die  Nabruog  hut,  ab^aeben  von  ihrem  Bukteri^ngehalt,  doreti  die 
Qiislil&L  ihrer  Nährstoffe  wesentticben  £iDtlu$sanf  die  Darm  Vegetation. 
Lembke  wies  dies  an  Htindoii  nach,  welche  er  abwecb.s<ilDd  bei  Urot«, 
Fluiscb-  und  Futtkost  hielt.  Rs  ergab  sich,  dAns  die  fiakterieudora  bei 
Brot-  nnd  Fettkost  beinahe  unverändert  dieselbe  bleibt,  dass  sie  sieh 
aber  sehr  verändert  mit  Einführung  der  Fleischnahrung.  Immerbin 
Hieben  aber  bei  allen  drei  Koslarteu  einige  ßaktot  ienspecies  constant  oder 
luhezD  CODfit&nt«  und  zwar:  Bacterium  coli,  eine  gelbe  Sareine  nnd  eine 
K'okkpnart.  Kuisl  sah  aus  den  Füees  zweier  gesunder  Individuen  die  bei 
Fleisch uahruug  reiehlieh  rorbanden  gewesenen  Spirillen  von  Finkler- 
Prior  verschwinden,    wenn  er  denselben   reine   AmylaKeennalirmig    ver- 

tftbreiebte.  Auch  durch  AbUnbrinittel  und  durch  Klysliere  l&sst  Bieb, 
wenigstens  (Ür  einen  gewissen  Zeitraum  dag  ßakterienbild  der  Fäcea 
wesentlich  rerÄndern  (Tissier). 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  der  Versuche  Erwähnung  thun,  welehe 

[darsof  ausgeben,  mittels  des  AggliitiniitiousverfaiirenK  die  Ru.sseneigfnlit>ii 
Darmbakterieu  eines  und  desselben  Individuums  darzulegen.  iJ.  L. 
Smitb  fand  nämlich,  duss  die  Colibacillen  eines  Brustkindes  agglutiuirt 
werden  durch  das  homologe  Immunsernm  von  Meerschweinchen,  die 
ColibacUlen  anderer  Kinder  jedoch  nicht.  Kreisel  bestätigte  dasselbe  bei 
iseuen.  Wenn  diese  Thaisiiche  unter  allen  rmstündeu  feststehen 
wQrde,  »0  wäre  der  Schtuss  erlaubt,  dass  im  Darme  eines  jeden  Indivi- 
duums unter  dem  Einflüsse  spi>cifiscber  biochemischer  Verhältnisse  swU 
eine  ganz  eigentbOmlicbe,  dem  betreflfenden  Individuum  angepasstp  Flora 
TOD  Baetcriom  coli  ausbilde.  Von  vorneherein  steht  dem  die  Ueber- 
legnng  entgegen,  dass  die  Hakterii-näonL  alliäglicb  durch  verschluckte 
Bakterien  angereichert  wird,  dass  sie  daher  kaum  ungestört  zu  einer 
individuellen  Varietät  ausreifeu  kann.  Nach  den  Versuchen  Ton  vaii  der 
Velde  und  von  Radziewsky  scheint  auch  den  Ergebnissen  von  Smith 
Qud  Kreisel  keine  allgemeine  Giltigkeit  zuzukommen.  Ersierer  fand  das 
Serom  eines  coliimmunisirten  Pferdes  wirksam  auf  21  Stämme  ver- 
schiedener  Herkoüft.   letzterer  faud,   dass  auch  die  Colibacillen   ein  und 

;  derselben   Person   sich   sehr   verschieden   verbalten  gegen  das  mit  einem 

'Stamm  erzielte  Luimunserum. 

Der  Ciebalt  der  verschiedenen    Darraabschnitte  an    Bakterien 

litt  sowohl  in  quantitativer  wie  in  iiualitativer  Hinsiuht  vei-schiedon.  Schon 
Billroth  hat  hervorgehoben,  dass  im  Dickdarm  viel  mehr  Bakterien  zu 
finden  sind  als  im  DQnndarm.  Nencki  sah  beim  Huode  im  obersten 
DQnndarm  fast  bloss  Mikrokokken  und  auch  diese  spärlich:  Je  weiter 
abwärts,  desto  mehr  Keime,  namentlich  Stübc he n formen,  konnte  er  consta- 
tiren.  Esohcrieb  läud  iu  den  oberen  Darmabsehnitten  von  S&ugliugs- 
Irichen  spArltcbere  Keime  von    Kokken    nnd    Stäbchen    (Baclerium    lactis 


so 


Die  Balit«rien  des  Darmi. 


airrogenes),  weiter  abwärts,  iianietitlinh  vom  C<k?um  ab.  viele  gchlatike 
Stabcheo.  Auch  Gessoer  constatirte  an  der  Leici^e,  dass  im  UuodeDum 
Rarterium  lactis  aero^eues  und  Streptococcus  pyoo;ene8.  im  Dickdarm 
Bacicrium  coli  vorwiegt.  Kohlbrugge  fand  bei  Thieren  die  leeren  Stellen 
des  Jejuniiro  und  Ileimi  steril,  im  Cöt-urn  hingegen  stets  grosse  Massen 
von  Barierinm  cnli.  Er  spricht  von  einer  durch  den  Darmsaft  bedingten 
Äiitoateriiisation  des  Oünndarms,  ohne  jedoch  fiir  diese  Annahme 
die  nöibigen  Beweise  zu  erbriDgen.  Macfadjeu  liilt  nat-h  seinen  Ver- 
eiiehen  die  desinliclreittle  Kigenscliafl  des  Darmsaftes  für  zweifKlhaft. 
ebäuso  wie  die  des  Pankre&sseeretes.  (iailensaurc  und  gallensaure  8alze, 
ebenso  wie  das  Pepsin  hat  dereelbe  Autor  völlig  unwirksam  gefunden, 
hingegen  kommt  nach  seiner  Ansicht  den  organlsrhen  Satiren  des  Chymus 
eine  wirksame  keiratödtende  Fähigkeit  la.  Narli  v  Mifu-zkowski's 
rntersueliungen  an  lietn  Secrel  einer  Thiry'scherj  Duriniiiirnifisttl  ktuimit 
df-m  reinen  Daimsaft  keinerlei  baklerientödtende  oder  auch  nur  hemmende 
Eigcnsfhaft  zu.  Sehr  be»elii«Miswfrth  sind  die  Beobachtungen  von 
Ciisbiug  und  Livingood.  Dieselbni  halten  in  einer  gn'tsseren  Anzahl  von 
Füllen  bei  Operationen  am  Dünndarm  Cielegenheit,  sieh  tlber  den  Keim- 
gL'halt  im  lebenden  Monschendarm  zu  orienliren.  Es  zeigte  sieb, 
dass  das  Duodenum  und  Jßjnnum.  w^nn  eine  längere  J^ause  (etwa  sechs 
Stimden)  seit  der  letzten  Mahlzeit  verHossen  ist,  beinahe  oder  völlig 
kfimfri'i  ist.  Die  wenigen  vorhandenen  Keime  bestehen  vorwiegend  aus 
Kokken.  Bei  Verabreichung  vod  steriler  Nahrung  durch  einige  Tage  vor 
der  Operation  und  bei  gehöriger  Mnndptiege  konnten  sie  mit  Sicberheil 
auf  Keinifn^iheit  de»  Duodenum  und  .Icjununi  refdujen.  Unter  »olcben 
rmsländen  bietet  die  Operation  an  diesem  Theile  des  Darms  natürlich 
die  besten  Aussichten  Die  im  oberen  DQimdarm  vorhandenen  Uaktcriun- 
«rten  fanden  diese  Autoren  sehr  wechselnd,  imd  sie  schreiben  dem 
Baktprii-ngehiiit  dnr  Nahrung  den  maßgebenden  Einfiuss  auf  die  Hukterieii- 
tlora  der  oberen  Dünndarm hiilfte  zu. 

Die  Art  Verschiedenheit  der  Bakterien  dee  DQnn-  und 
iMokdarms  rührt  wohl  hauptsüchlich  von  den  verseil iedenen  V'egetatioos- 
bodingnngen  h^r.  welelie  die  Iteiden  Darniahschnitle  iiamenlüch  in  Bezug 
auf  die  Zu.';ammensetzung  des  Nähisnbstiaies  den  Mikroben  bieten.  Das 
rasche  Durcheilen  des  Speisebreies  durch  den  Dünndarm,  sein  langes 
VerwMlen  im  Dirkdarni  erklärt  die  fjuantitaliven  Untei'schiede.  Nicht 
unerwähnt  wollen  wir  lassen,  dass  die  Darumand  selbst  im  normabm 
Zustand  frei  von  Bakterien  ist,  nur  beim  Kaninchen  fand  Qizzozzero 
inmilien  der  Lymphfollikel  de;*  Processus  vermiformis  und  des  Ileum 
reichliche  intracellulär  g^legi^ntj  Bakterien. 

Die  Rolle  der  physiologischerweise  im  Darmtracte  vegelirenden 
Bakterien  ist  bis  heute  nicht  v&llig  anfgeklürt.  Pasteur  äusserte  a  priori 
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die  Verranihüng,  dass  Thiere  bei  steriler  Nahrung  niclit  gedeihen  würden. 
Experimente,  die  in  neuerer  Zeit  nach  dieser  Rii-htuii^  vorgenüuimeD 
«urden  sind,  h&lien  zn  keinen  eindeutigen  Resultaten  gettlhrt.  Kuttall 
aud  Thierfeldor  haben  durch  Sectio  cuesarea  keimlrei  an  das  Licht  ge 
brachte  McersehweiucbeD  mit  röllig  keimfreier  Nahrung  iMileh)  unter 
entsprvcheader  Gewichtsaiifnahme  n:edeihen  sehen.  Sohotteliiis  stellte 
lu  *iieril  gewonnenen  und  mit  steriler  Nahrung  (gequollene  HirBekürner. 
gehacktes  hartgesottenes  Eiweiss.  Eierschalen)  rersorgten  Htltmeben  eine 
[Imi^  Versuehsreihe  an  und  gelaugte  zu  dem  hOchsl  WiiierkensweHhen 
[Ergebnis^,  dass  diese  Thiercheu  trotz  rciehlieh.ster  Nahningi-aufuahme 
ctändii;  an  Genifht  abnehmen,  um  nach  14 — HO  Tagen  unter  Gewicbts- 
Terlast  von  etwa  32%  auannhmslos  zu  Grunde  zu  gehen.«  Es  niuss  Tor> 
Ifinfiir  dahingestellt  bleiben,  ob  dlest  entgegengesetzten  Ergebnisse  in  dem 
rnl**rschied  zwischen  animaiisrhei-  und  vegetaliilischer  Nahrung  oder  in 
Anderen  Faetoren  zu  suchen  sei.  Erwüboen  wollen  wir  ferner,  dass  Krau 
0.  Metsebnikoff  Froscblarven  bei  steriler  Nahning  (Brot)  .«ehr  H-hlecht 
fortkommen  sah.  [»er  Angaiw  I.evin's,  da-ss  die  Thiere  der  arktischen 
Kegionen  einen  Itakterieuarmeu  und  selbst  keimfreien  Darminfaalt  haben 
*oIIen.  ist  Ton  Chauvcau  neuerdings  widersprochen  worden.  Wenn  auch 
die  bisherigeD  üntersuchungsergebnisse  keine  eudgiltige  Beantwortung  der 
Frage,  namentlich  nicht  fflr  den  Mt*nschen,  zula$.sen,  so  gebt  aus  den- 
aelben  doeb  schon  so  viel  hervor,  das.s  den  Darmbakterien  eine  we.«ient- 
lirh  höhere  Bedeutung  im  Haushalte  dos  Organismus  zuzuschreiben  sei, 
at^  die.s  bis  vor  Kurzem  geschehen  ist.  Ueber  die  Art  ihrer  Wirksanikeil 
k6nn«n  wir  un.s  vorläufig  kein  fertiges  Urtbeil  bilden,  da  wir  von  der 
Biologie  der  Bakterien  vorerst  nur  recht  mangelhafte  Kenntutsse  haben. 
Wir  wissen  soviel,  dass  die  Darmbakterien  im  Dt)nndarme  beinahe  aus- 
schhessUcb  Kohlebydralgähmng,  im  Dickdarme  Eiweisst^ulnias  bewirken. 
Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen,  wie  z.  B.  bei  Stenose  im 
DQnndArme.  oder  in  der  oberen  Hälfte  des  Dickdarms  kommt 
e»  auch  im  DOnndiirme  zu  EiweissfSulniss.  Es  kann  als  wahr* 
srbeinlirh  gelten,  dass  die  Aufschliessung  der  Cellulose.  welche  fOr 
die  Awimilatiou  von  Vegetabilien  Wichtigkeit  haben  dürfte,  durch 
DtnnbftkterieD  l>ewirkt  wird.  Wir  erinnern  an  die  diesbezOgliehe 
fji^higkeit  des  Bacillus  butyricus.  Ein  weiterer  Nutzen  der  Bakterien- 
ist  in  der  Anregung  der  Ppristaltik  gelegen,  indem  die 
'  _  j&producte,  nametitlich  die  SKureu,  den  Darm  zur  motorisehcD 
Tb&tigkeit  anregen.  Bekannt  ist  auch  die  Obemiäßige  Dflondarm- 
im  Falle  die  KohlehvdratgShrung  das  richtige  Mall  ülier- 
Hemerkenswerlh     ist.     dass     Strasburger     bei     habitueller 
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Ob  iiDd  itmieferne  die  speciüst^hen  Baklericnproducte  dem  Orgauiüiuiis 
tu  Stalten  kotuiii*^,  daröber  wissen  wir  aiigcniblicklicli  noch  gar  nichts. 
LTeber  ihren  Kinfluss  auf  die  Eriiäbrun^  mit  Bezug  auf  ihre  ainylo- 
uiid  proteülyiiseben  KigenschafCen  ist  Koleendes  zu  sagen.  Escherii!h 
bonunl.  nach  seinen  Üntersuchuncen  zu  dem  Öchiass.  dass  die  Bakterien- 
thätigkeit  irn  Darmcanal  des  SäugHnj^s  f(kr  diu  Eruährung  desäelben 
von  ncbensiicbliclier  Bedeutung  ist.  D&a  Casein  wird  von  den 
vorhandenen  Spaltpilzen  .gar  nicht,  Fette  werden  nur  in  geringer  und 
pb^siulogisi'Ji  bedeutimjpiloser  Weis«  verändert.  Bloss  der  Milchzucker  wird 
in  neaneuswerther  Menge  durch  dasHacteriuinlaetisaerugenfs  in  Milcb&äure, 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  zerlegt.  Dio  Ootonbakteriea  leben  nach 
Escberich  nicht  auf  Kosten  der  eingeführten  Nahrung,  denn  von  dieser 
ist  unter  norraaleu  Verhältnissen  im  Dickdarm  nichts  mehr  vorhanden, 
sondern  auf  Kosten  der  Secreu*  der  Dannwand.  Zu  einem  ähnlieben 
Sehlusg  sind  Macfailyen.  Neneki  und  Sieber  bei  ihren  Versuchen  un  Er- 
wachsenen gekojumei].  Diese  Autoren  resutniren  ihre  Untej-suchungsresidlate 
dabin,  duss  diu  Spaltpilze  ft)r  die  Verdauung  durchaus  unnüthig  ^ind, 
indem  einerseits  ihre  Patientin  mit  tiefliegender  DOnndjrmfistel  bei  roll- 
lt&&diger  Ansschaltung  des  Dii^kdarms,  in  welchem  einzig  und  altein  die 
bakterielle  Kiweisszersc-tzung  stattfindet,  sich  wohl  befaud.  andererseits 
die  iiu  Dünndarm  durch  Bakterien  Wirkung  vor  sich  gebende  Vergähruug 
von  KobleliydnUen  eher  als  eine  Sebädigung  des  Organismus  anzusehen 
sei,  insofvrne  ak  die  Bakterien  auf  Kosten  der  eingefiihrton  Kohlehydrate 
vegetireu,    di-in  Körper   also    die  entspn^beude  Menge  etitziehen. 

Za  erwähnen  würe  noch  der  (jesic-htspiinkt,  dass  die  normalen  Darm- 
bakterien einen  Schutz  gegen  pathogene  Eindringlinge  gewähren  könnten. 
Nach  Metsrlinikoff  soll  z.  B.  der  Chuleraviltrio  durrh  andere  Bakii-neu 
—  wie  Tüfula,  Sarcinu  —  in  seinem  Fortkoramen  geheintut  werden. 

Bine  weitere  wichtige  Frage  ist  die.  ob  und  unter  welchen  Um- 
stAnden  den  Dirmbakterien  pathologische  Bedeutung  zukommt? 

Eine  pathogene  Bolle  können  die  Darmbakterien  unter  dreierlei 
Umständen  spielen,  und  zwar  1.  durch  Virulenzsteigerung,  2.  durch  Uber- 
m&üige  Wucherung,  3.  durch  Uelx?rtritl  in  die  Lvmph-  oder  in  dit*  Blut- 
babn.  Was  zunächst  die  Virulenzsteigerung  obligater  narmbaklerien 
betriin,  so  ist  zu  erinnern  an  die  Befunde  bei  Skolikoiditis,  Colitis  und 
epidemischer  Dysenterie,  in  welchen  Baclerium  coli  oder  dem  sehr  ähnliche 
Organismen  in  grossen  Massen,  nahezu  rein  gefunden  worden  sind,  ferner 
an  Enteritiden  mit  virulenten  Streptokokken,  Ba<.-illusproteu8.  Neuere  L'nter- 
suchungen  (Sbiga,  Kruse)  haben  bezüglich  der  epidemischen  Dysenterie 
ergeben,  dass  der  hier  vorkommende  Bacillus  dysenteriae  bei  aller  Aehn- 
liehkeit  mit  dem  Bocterium  coli  dennocli  als  artverscbieden  anzusehen 
sei.  Namentlich  die  Ergebnisse  der   Immnnisirungsversncbe,  des  Agglu- 


Die  Bakterien  des  Darms. 


39 


ciDtiiousrfrmAgens  «tpreuhea  io  diesem  Sinne.  Es  s(.*h<!int  also,  dass  wir 
boi  dor  Djüetitt^ic  nicht  einer  Virulenzstelgeninf?  des  Bactoriuni  coli  gegen- 
0ber6teben.  sondern  dass  eioi'  Invasion  eines  zwar  uolrätinliclien,  doch 
^inz  gpecifisclieri  patfaogeneii  ßacteriuin  vorliegt.  Oh  oiclit  dennocli  unter 
,geiris5«D  Bedingungen  —  Aenderiing  in  der  „Disposition"  des  Organismus 
—  dis  aulocbthone  Bacterlum  coli  commune  im  Darme  pathogene  Eioren- 
Bcbiftea  erlangen  kann,  rniiss  vorliiufig  dailiIlge^tellt  bleibten.  Dass  dieses 
Bacterium  an  anderen  Stellen  (üallenblase,  Hiirablase,  Feritoueiim,  Schild- 
drOs^,  Harn  exe),  wo  es  normalerweise  nicht  vegetirt,  patbugen  wirkt. 
kaan  natOrlich  zur  Entscheidung  dieser  speciellen -Frage  nicht  heran- 
gezogen werden.  Ebenso  unbestimmt  sind  unsere  Kenntnisse  darüber, 
ob  die  bei  ronneben  Enteriiiden  als  pathogen  aiifgerassten  Strepto- 
kokken. Bacillus  proteus  etc.  als  in  ihrer  Virulenz  gesteigerte  aulocb- 
thone Darmbaktcrien  oder  als  Kindrioglinge  anzusehen  seien?  Nach 
den  an  Gscberieb's  Klinik  gemaobten  Erfahrungen  scheint  es  sieb 
nm  wahrf!  Infertion  zu  Imüdeln.  Pigeaud  hingegen,  welcher  aus  den 
8tQbl>rn  durmgcsundür  Säuglinge  regelmäUig  Streptokokken  zUcbtele.  be- 
iweifelt  Oberhaupt  die  Existenz  der  Streptokokken  enter  itis,  wie  es  scheint 
mit  l'nrecbl.  da  seine  Streptokokken  filr  Tliiere  nicht  pathojren  waren, 
die  Eiicbericb's  wenigstens  auf  weisse  Maust;  wirkten.  Einige  experi- 
oieotelle  J^nbaltspunkte  liegen  gleichwohl  vor,  welche  die  Vjrulenzsteigerimg 
Ton  Dannbakterien  als  möglieh  erscheinen  lassen.  Valagussa  fand.  das<; 
die  Colibacillen  der  Katze  bei  vefretabilischer  Nahrung  virulenter  sind 
als  b?i  animalischer:  auch  in  faulenden  Fäces  konnte  er  Virulenzsteigeniiig 
der  CotibAcillen  finden-  Nach  Coco  sollen  die  Colibacillen  durebdietiegenwan 
Ton  Supbylo-  und  Streptokokken  an  Virulenz  gewinm^n.  Miscbeulturen  er- 
teoglen.    in  den  Darm  von  Thieren  gebracht.  Fieber.  Reinkulturen  nicht. 

Dass  obligate  Darnibaktorien  Ober  die  Norm  wuchern  und  diiLlurcb 
ikmacbende  Eieenschaften  annehra'^n  können,  steht  wohl  fest.  Das 
lotjp  dieser  Erscheinung  ist  die  Darmdyspepsie.  bei  welcher,  in  dor  Regel 
durch  unzweckmUÜige  Ernährung,  den  Crährung^pilzen  des  Dünndarms 
ein  l>i.>sonders  gQnsUger  Nährboden  geboten  wird.  Et*  kommt  zu  starker 
Wucherung  der  in  der  Begei  spärlichen  DOnndarmbakterien,  die  sich 
dnreb  Vergäbrung  der  Kohlehydrate  auszeichnen,  dadurch  zu  starker  Au- 
sioenuig  den  Ghymus  und  secundär  zu  Beizung  der  Darmwand.  Dünn- 
darm diarrb&en.  Flatulenz  etc. 

Die  Frage,  ob  die  Darmbaktcrien  physiologiscberweise  auf  dem 
Wege  der  Blut-  oder  Ljniphbahnen  den  Darm  verlassen  kdunen,  ist,  wie 
H  aeheint,  endgiltig  dabin  zu  beancwortou,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 
IKe  Experimente  von  Neisser,  Opitz.  Buchbinder,  Marcus,  welche 
nattt  strengi=>a  Caulelen  durchgijfUhrt  worden  sind,  können  in  dieser 
Biaiieht  keinerlei  Zweifel  zulassen. 
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Bei  organischer  Erkrankung  der  Darmwand,  wie  bei  Erosionen,  Ge- 
sdiwürsbildnii^,  ist  die  Möglichkeit  für  iDlVction  des  Periloneiim  oder 
der  HliitbaliN  aLterdJngs  in  holiem  MaUä  gegeben;  das  lähri  die  tägliche 
Erfahrung,  und  Klecky,  Buchbinder  haben  es  auch  experimentall  be- 
eiäiigi.  Buchbinder,  wek*her  unter  einwandsfreier  Versuchsanordnung 
arbeitete,  fand,  dass  die  Daraibaktt^rieti  .tuch  liei  hochgradigen  Circiilatioim- 
stürungen  in  der  Darmwund  nicht  auf  die  Serosa  üherwaudern.  es 
liedarf  dazu  vielmehr  tiefgehender  Irreparabler  Schädigungen  des  Gewcl>eä 
mit  nacbfolgeoder  (iaugiüii.  Klecky  rotistatirte  bei  Darninckrose  einfache 
Durchwucheruiig  des  Darmbiikterien  h'ya  an  die  Serosa,  bei  starker  venöser 
Stauung  fand  er  Bakterien  in  den  Geissen  der  Mucosa,  Submucosa  und 
Ruhserosa.  Filr  das  Diircliwandern  von  obligaten  und  J'aciiltativen  Darm- 
baklerien  unter  pathologischen  Verhiltni^soii  wollen  wir  bloss  auf  folgende 
Fille  hinweisen:  Hatifii;:e  Entwirklung  miliarer  Knötchen  anf  den 
entsprechenden  Stellen  der  Serosa  hei  tubcrculüsen  Darmgeschwüren, 
bei  andersartigen  Darmgeschwüren  aufsteigende  Phlebitis  der  meserai- 
sehen  Venen  in  tler  Regel  mit  Ueberiritt  der  Keime  in  die  allgemeiue 
ßhilbahn.  Perilonicts  al»  PoJge  von  Dysenterie  und  von  Riukleratiinng  des 
Darras  etc. 

Ein  Problem,  welches  rielseitigos  Interesse  gefunden  und  sieh  bisher 
als  undurchführbar  erwiesen  hat,  ist  das  der  Darmdesinfection.  Der 
Gedanke,  den  Dann  so  viel  als  miiglich  von  seinen  Bakterien  zu  befreien, 
(tili  die  Daraifäulniss  und  verschiedene  damit  in  Zusammenhang  gebrachte 
Krankheitszustünde  zu  beseitigen  oder  wenigstens  herabzusetzen,  ist  bei 
diesen  Bestrebungen  leitend  gewesen.  Einer  kurzen  Periode  des  Optiniismus 
(Bouchard),  welcher  namentlich  durch  das  Aufblühen  der  chemischen 
Industrie  und  die  Erzeugung  zahlloser  Antlt^epUca  genährt  worden  ist, 
folgte  die  ErnDcblening,  und  wir  stehen  beute  auf  dem  Standpunkte, 
dass  eine  eigentliche  Darmdesinfection  nicht  möglich  sei. 

Die  versuchsweise  Anwendung  zahlreicher,  uamentUch  als  Darm- 
aotiseptica  angepriesener  Körper  hat  ebenso  wie  die  Ernährung  mit 
steriler  Kost  keine  zuverlässige  Verminderung  der  Anzahl  der  Darm- 
bakterien  ergeben  (Stern),  so  dass  Er.  Müller  mit  Hecht  den  Ausspruch 
Ibnn  durfte:  „Thatsächlich  hat  kein  einziges  der  sogenannten  Darm- 
antiseptica  diesen  tarnen  verdient.'  l'm  dem  Ziele  der  Darmantisepsis 
möglichst  nahe  zu  kommen,  gibt  es  bloss  ein  Mittel:  eine  möglichst  aus- 
giebige Darmentleeruug.  Dazu  eignet  sich  in  allererster  Linie  dos 
Calomel.  Neben  seiner  vortreßfUchen  abführenden  Wirkimg  ist  nach 
K.  Stern  noch  der  Cmsiand  in  Belmcht  zu  ziehen,  dass  die  Bakterien, 
welche  mit  dem  Calomelstuhl  abgesetzt  werden,  nach  24  Stunden  völlig 
oder  zum  grössten  Theile  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  nach  Stern  daher 
rniV^ieh,  das^  bei  Galoinelverabreichuiig,  falls  die  Entleerungen  nicht  rasch 
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folgen,  Docb  inoerhalb  d?s  DiirmB  eine  entwicklungähemmeDde  Wirkung 
^Mf  die  Oannbakteriea  zur  Geltung  kommL  v.  Mieczkowski  beobacblete, 
Mtn  bei  Verebreiebung  grosser  Gaben  Menthol  ii«r  ans  einer  DUnndarm- 
[feUl  fliessende  Cbvmuä  kein  geeigneter  Nährboden  für  die  Darmbak- 
fltrien  sei.  Diese  b«ideu  Angaben  lassen  uns  verstellen,  weshalb  die  Au- 
:w«odang  der  Antisc'ptica,  trotz  ihrer  Ohiimachl  eine  eclutante  Ver- 
miadening  der  r>armbBkterien  zu  bewirken,  docb  ni<:bt  vullig  nutzlos 
isL  Eb  ist  aneTknant,  dasa  die  Verabreichung  gewisser  Körper,  wie  He- 
,sorcia,  Meoihol  \m  DanndyspepHie,  welche  mit  Hauiersobeiniingt'n 
'(Fanmkel,  Urticaria)  einhergehen,  oft  von  £rfolg  Ist.  Auch  der  cur- 
fnifige  Gebrauch  satioiscber  Wässer,  wie  Marienbad,  Karlsbud.  bat  in 
'Solchen  Fälleu,  oß>ubar  in  Folge  regelmäßiger  narmeutleening,  bäußg 
^Megexeicbneten  Erfolg. 

Das    Scheitern    der    Danniintisepsis    Im    engeren  Sinne    führte    zur 

Auffindung  anderer  Wege,  um  die  Oarmtlora  zu  beeintlussen.  Fr.  Müller 

rmpfiehlt  Mittel,  welche  stimulirend  und  adstringirend  auf  die  Darrazelleu 

wirken,    wie  Wismuth,    Silber.    Tannin.    Mehrfach    ist   der  Gedanke  »ut- 

!taucht   und  auch  praktisch  durrbgeführt  worden,   die  Darmtlora  durch 

Iren  von  Baktcricnculturcn  nmzustimmcn  (Bakteriothorapic).  Wir 

'örianern  an  die  Guren  mit  ÜierhiUe  hei  KiiruucuU»sls.  Diarrhoen.    Bruii- 

zinski  gab  Säuglingen  mit  Übelriechenden  lettigen  Stühlen,  welche  grosso 

■Meogen  von   Proteus  vulgaris  enthielten,  Hactcriutn  lactis  aürogenes  ein, 

[imd  erzielte  damit  Besserung  der  ätuhlboschaOenUcit.    Eino  andere,  sehr 

:vefthvolle  Methode  zur  Umstimmung  der  Üarmllora  und  damit  der  chemt- 

>«n  Vorgänge  im  Darme  ist  die  Diätändt^rung.  Wir  haben  schon  oben  her- 

Ivorgeboben.  welchen  Einduss  die  Art  der  Nahrung  auf  die  Darmbakterlin 

'besitzt.  Es  empüehlt  sich  daher  je  nach  der  Be&chaäfenheit  dos  vorliegenden 

Falle»)   und  dem  zu  erreichenden  Ziele,  die  Ernährung  des  hetrelTeiideu 

, Kruken   einer  grOiidlichnu    Umänderung  zu   unterziehen.    Die   Eiweiss* 

''ftolniss  wird,  wie  es  seheint,  am  besten  durch  eine  ausscbllesälicbe  oder 

Qberwiegende    Milchdiät,    oder    eine    Diät    mit    vermindertem    Eiweiss-, 

I relativ  geringem  Feltgehulc  und  hinreichender  Menge  von  Kohlehydraten, 

das  (Glorien bedurfni SS   zu    decken,    herabgesetzt    (Backmana).    Bei 

idyspepsii.'  In  Folge  von  UbermäOiger  Eohlebydratgähruag  ist  ßeduciion 

der  Kohlehydrate   in  der  Nahrung   und  Ersatz  derselben   durch  Btweiss 

,<ftd  Fett  am  Platze. 

Was  die  üntersuebung  der  Fäcesbakterien  betrifft,  so  finden 
hier  alle  bakteiHologischen  Methoden  Anwendung. 

Ehe  man  einen  Stuhl  auf  seine  Bakterien  prüft,  empfiehlt  es  sich, 
ÜDen   makroskopischen   (Blut,  Schleim,  Eiter  etc.J    und  niikroj^kopischen 
■  Speisereste,  Schleim,  Epithelien  etc.)  Befund  aufzunehmen:  man  versäume 
sb  nicht,  die  Beaction  des  Stuhls  zu  notiren.  Es  ist  femer  noth  wendig. 
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die  Speise  ein  fuhr  der  letzica  24  Stunden  und  die  Anzahl  der  Stublent- 
leeruDgen  in  Betracht  zu  ziehni.  Nur  bei  Beachluug  all  dieser  Moiiieute 
wird  das  gewonnene  Material  für  eine  vergleichende  ßeurtheüuug  vor- 
bereitet sein.  Nun  schreitet  man  zur  Untersuchung  der  Bakterien.  Um  einen 
allgemeinen  Ueberblick  zu  erhallen,  genügt  es.  wenn  man  ein  Partikelchen  des 
frisch  abgesetzten  Stuhls  mit  etwas  Wasser  verdünnt  —  bei  flüssigen  Stuhlen 
nUlt  die  Yerdüntiuag  tbrt  —  nativ  mikroskopirt.  Man  achtet  hiebet  auf  die 
relative  Anztihl  der  Keime,  auf  ihre  Formen  und  auf  ihre  Betveglicfakeit. 
Hieraul"  fiirbt  man  Trockenpraparate  mit  verdünnter  Fuchsin-  oder 
Ak'lhylenbLaulösung,  behandelt  einigt*  nach  (irain  oder  nach  Weigert, 
förbt  letztere  eventuell,  wie  Escherieb  es  empöebk,  mit  Fuchsin  nach. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  einen  re<^^'ht  guten  üeberblick  über  die  Gram- 
negaüven  und  (ir  am -positiven  Bacillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
Es  empfiehlt  sich  ferner  auch  ein  natives  Präparat  mit  Lugol'scher  Lösung 
zu  bebaodetn  imd  zu  »eben,  ob  Bakterien  vorbanden  sind,  welche  die 
Granulosereaction  geben.  Doch  ist  diese  Keactioo,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Grassberger  und  Passini  hervorgeht,  nicht,  wie  früher 
angenommen  wurde,  allein  lOr  Clostridium  butyrirtim  charakterisliscb.  da 
«s  den  genannten  Autoren  gelang  dieselbe  Keaction  bei  drei  aeroben 
Bakterienarten,  die  aus  Mekonium  gezüchtet  worden  sind,  unter  Umständen 
sogar  am  Racteriiim  coli  nachzuweisen. 

Die  I^iichtung  der  Darmbaklerien  bedarf  des  gesammten  bakteriologi- 
schen Apparates  und.  wie  schon  oben  erwähnt  worden  im),  sind  von  der 
Zukunft  noch  manche  Verbesserungen  zu  erwarten.  Die  ausführlichBten 
Angaben  flber  die  Krgiebigk«  it  verschiedenartig  bereiteter  Nährboden  sind 
in  der  Arbeil  von  Malzu.schila-Teisi  zu  finden,  auf  welche  wir  in 
dieser  Hinsicht  verweisen. 

Zur  Zählung  der  Fäct'sbakterien  bedient  man  sich  des  Plattenver- 
fahrens odfr  der  neuen  Wägemetbode  Strasburger's.  Durch  ersteres 
erhiilt  man  F>inblick  in  die  Menge  der  entwicklungsfähigen  Fäce-^baklerieu, 
doch  rouss  man  sieb  gegenwärtig  halten,  dass  eine  grosse  Zahl  derselben 
auf  den  Flutten  nicht  angeht,  dass  die  Gesammtmenge  daher  wesentlich 
unterschätzt  wird.  Durch  Strasburger's  Methode  wird  die  Gesammt- 
quantität  dt'r  Bakterien,  und  zwar  sowohl  der  lel>enden  als  der  abgestorbenen 
in  einwaiidsfreier  Weise  bestimmt. 

Wir  wollen  nun  die  besser  gekannten  Fäcesmikroben  in  ihren 
wichtigsten  Merkmalen  beschreiben. 


fUoitl«a. 
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I.  fiaciUen. 

I.  Bkotcriam  ooli  eomoinne  Esoberiob. 

Dmms  B&ctti-iuBi  wird,   wie  es  sohciot,   okmals  m  den  fio«i  rermiMt,   m  ist 
kl  iiD  Mfrkoniutn    nU  im  Milch-  und  im  Pleiscbifoth  vorbinden ;   es  bildet   bei  ge- 
Nabrung  und  unter  normiÜBO  Verhälinieson  den  weilaue  (ibetwiegcud«n  Tbeü 
te  VteHbiktericn.  In  be«ondfn  grossen  M»$c«n  ßndct  es  »ieb  in  dem  Dioltditmi. 

Du  BacttMinni  coli  communo  weist  eine  badeulende  Polyuiorpbia  auf,  insofern, 
all  w  naob  Grösse,  Form,  Bevregücbkeit.  bioIogiMbem  und  patbogenetlsobem  Terbalt«n 
fniae  Differenzen  teigt     Auf  dleso  ist  xnf^rst  von  Knoberii^b    hingewiesen  wurden: 

|doe;h  nnterüess   es  dtewr  Autor,   die  „Gruppe"  dtr  Coloubaktcrien    in  mehrere  Species 

i*iiUQiheilen.  und  zKtr  wegen  der  geringen  Conetann  der  unt«ri>cfaeidei]d«T]  Merkm&l«. 
SaHlisr  wurde  wiederholt  der  Versuch  gemacht,  eine  Eintheiliing  der  Colonbakterien  in 
8pMiw  Torcnnebmen,  jedoab  ohne  diirchg reifenden  Krfolg.  Wir  werdon  hier,  wo  bak- 
Uriologische  Details  weniger  als  prsktische  Vcrnerthlarkeit  in  Iletracht  kommen,  ron 
einer  Unterabtbeilung  der  Colon  hak  tnrien  Absehen  und  uns  damit  begoDgen,  auf  die 
wlebUgeren  Verse hied^^n heilen  ihrer  Eigen&ebaften  binz-uweisen. 

Die  Orusse  und  Form  der  Colvnbskterien  schwankt  erheblich;  es  gibt  £iem- 

^pUre,  die  den  BaeiUentypus  kaum  erkennen  lassen,  indem  sie  nahezu  gleichen  Lfinge- 
md  Breitedurebmeeser  hatten.  Das  sind  die  kleinsten  Formen ;  ihr  Dnrchmesser  bctr&gt 
9tn%  0-.i  '^  Ander«  Exemplare  haben  ovale  Form,  oder  zeigen  eine  teichle  seitliche 
ßaaclinfiruag,    uder  bilden   scbliesslicb   ein  ziemlicli   schlsiikes  Stäbchen     Die  Lange 

idiMftr  mehr  geHtreoktvn  Korwen  beträgt  2 — 3  )i  bei  0*4 — 0-6  p.  Breite.  Sehr  bSnfig  siebt 
man  Döpp>'1stibehen 

Die  Beweglich  kait  der  Colonbakterien  ist  sehr  inconslant;  man  aiehl  si« 
eianebmal  in  der  rascbeeten  Bewegung,  manchmal  rollatändig  ruhend.  Sloeeklin 
unt«r«ebddet  diuiacb  b«weglicbe  nnd  nnbenegliche  Arten  und  gibt  an,  daes  die  ersteren 
*V  die  leixlervn  '/^  der  getammlen  Qruppe  betragen.  Kach  Muteuschila  gewinnen 
die  unbewegliehen  ihr**  Beweglichkeit  wieder,  wenn  man  sie  wiederholt  auf  ander« 
Nibrböden  uberimpft.  Im  nntirt^n  Stuhl  sieht  man  .lebr  b&nfig  bewegliche  Formen, 
fumentbcb  die  Dopp<>lstabi-''ben  gL-hen  geeignet« Beobacbtungsobjectc  ab;  man  siebt,  wie 
daa  ein«  Stibcben  unter  pendelnden  Bewegungen  das  tweite  scheinbar  unbewegliebe 
na*b  sich  »chleppL  Die  Bewegung  geschieht  mittels  Geisselfftdeo;  nach  Nloolle 
ud  Morax  inll  die  Zahl  dersoUien  höchstens  fi,  nur  ganz  ansnahnis weise  H  oder  10 
hrtragr-n.  während  der  TyphuabacUlus  regeluiäUig  deren  mehr  aufweist.  Nach  Bunge 
litaig»g«n  loU  aaeb  dasBaoterium  coli  commune  luanebmal  sehr  zahlreiche  Cüeisselfiidoi 

IxSitMQ. 

Die  Fiirbung  des  ßscterium  coli  commune  ist  mittels  der  veraobiedenen  ga- 
briochliottan  Anilin farbstoffe  leicht  zu  erreichen.  Verdünnten  Carbolfucbsin  färbt  binnen 
&  ViBBtsD  ansgftzeiebnet.  Die  tiram'sob«  Färbung  rerträgt  das  Bactt-rium  eoli  eom- 
■one  nicht 

Sporenbildnng  ist  nicht  beobachtet. 

Die  Zbehtnag  gelingt  leicht  auf  den  gewöhnlicb<'n  Nährboden.  Auf  sobrSg- 
«nantPm  Flftisohpeptonagar  weisser,  dQnner,  leicht  abstrcif barer,  t&ftiger  Belag, 
in  doTch&tlenden  Licht  etwas  Irisirend.  In  peplonhaltlger  Bouillon  gezüchtet, 
bOdra  ii«h  oft  lange  Fäden  bia  zu  40  Qliedern  fachend  i^Matzusebita).  in  der  Flüssig- 
keit ist  Indolrciiction  naebweiübar,  doch  nioht  conslant  und  nicht  gleichmäßig.  Anf 
der  Oclati  neplstte  ist  das  Wachäthum  ntebt  charakleriBtiseh.  Die  tiefen  Oolonien 
■iod  bell,  Bimnobmal  radiär  oder  auch  ooneentriscb  gezeichnet.  Die  oberääohlioben 
Cotoaito  «rreidben   bedeutende  tirBue;  lie  sind   bald  glatt,    bald  feinkörnig  oder  Ton 

ttvtbsaSal,  Rrfcnuikangcii  d«  tlmroiM  wiil  da»  PvritoBeutiir  t.  Aufl.  0 
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sarl«Q  PoroboD  durclizogen-  Oft  zeigen  lie  conceiatTiftohe  Zeii^linung  Dcd  vrabM  dBia 
Kabel  auf.  Der  Rand  ist  üclmrl',  buchtiß.  Auf  Kartofff^Ifloheihen  bild«t  di» 
Colonie  einen  üppigen,  brnuiig«lb<tn,  B&ftLg  glänzendiT'n  U«lAg,  dar  sioli  titier  ütoeit 
gronen  Theil  der  Culturfläohe  anabreiiet.  Ks*mtwioMt  sich  hiebpi  Aiiiiiioiiiak  (Each*;* 
ricL,  Pfaundler).  Milch  geriaaC  unter  Sancrwardoo  auch  m«lir«reii  Ingen  feit, 
klumfHg. 

AnaSrobes  Waehstbnm  zftigt  Baeterium  cali  oommuni  mir  mir  trauWii- 
zuokerhältlgen  NührbiJden.  Der  Tr&ulH'nziickpr  vergührt  dabei;  im  C'iitwiL>k>:-Ueu  Oas  liiit 
fisob«rieb  CO,  und  B  zu  beiliiufig  glciclien  TboiJuii  ntiüliweisen  können.  Die  tias- 
bildung  wechselt  quantitativ  aotir  betrüuhtli du  Nuch  den  von  Maafadyen,  Nencki 
und  Stebür  iin  dem  UadilluM  Hiftobleri  (nahrKoheinlic;)!  identisob  mit  ßaetcrium 
coli  commune)  vorgenoiumcncn  Analysen  vcrgälirt  ilerKi'lbe  £)«xtroäu  zu  Aetbylalkobol, 
Bs^igsäure  und  inaotiTer  Mili^hsäure.   Vns  Kivreisi  zpjreizt  der  Bacillus  Bi!>oIilcTi  nicbl. 

Esuhericb  wies  bei  seinen  Mildianaljüen  nnnh.  datiä  da»  Baclerium  coli  com- 
mane  durch  sein  Waehstbnm  weder  auf  den  Milchzui^ker  noch  auf  da«  Casein  besondere 
filnwirkiing  zeigt.  Pfaundler  fand  deinen Isprüvhend  auch,  daas  das  Bocterium  coli 
auf  Binder blntscruui  niobt  proteolytLBcb  wirkt,  wobl  aber  auf  Pepton  und  Albuiaosen, 
no  rciehliobe  Indolabspaltung  erfolgt,  ferner  dass  e*  desliehel  Stärke  nicht  nngn^ift. 
Di«  Vergihrung  de«  Traubenzuekere  ist  einen  der  weGentlichsteii  Mvrknialc  deii  Bae- 
tafinm  coli  commune;  oi(^bt«ileeto weniger  fehlt  sie  niunL-hmal.  Ury  ziji''Utete  ausCyttitic 
und  OholacyBÜtis  zwei  VarictSten  des  Baclerium  eoli  oommune.  nelchn  vreder  Tranben- 
xjc'ker  vergährten,  nnah  Mileb  xnr  Gerinnung  braehten. 

Die  mit  dem  Baoterinm  coli  eomuiune  angeoteilten  Tbieroxfieriaenle  xaigttn. 
daaa  «eine  P»iho}^(^nitüt  invonstant  ist.  Eeokciriob  fand,  dasB  Mäuse,  aubcutan  gt- 
impft,  nicht  erkranken;  dagegen  sterilen  Mi-i<rKehweineb(>n  nach  intravenöser  Bin- 
Bpritxnag  geringer  Mengen  nach  2i  Stunden.  Bei  der  S^-otion  findet  sieb  ein  inlt-Deiver 
Darjnkatarrh  mit  Bobwelinng  der  Plaques,  zuweilea  aeröges  Bs^ndat  im  Feriloneuui- 
Der  Uauptaita  der  Veränderaogi^n  ist  im  Unedenum  und  Dünndarm;  je  vreiter  naeb 
abwärtA,  deüto  geringer  sind  die  Krseheinungen.  Bei  subeuiancr  Applicaljon  geringer 
Mengen  kann  Absei^ssbildung  oder  auch  keine  Keautien  erfolgten,  bei  jener  grosser 
Mengen  tritt  dasselbu  Bild  ein  wie  hei  intravenöser  Injeutioo.  Eanlnclien  zeigen  äbn- 
liehes  Verhalten,  doch  tritt  der  Tod  etwas  spater  ein,  und  en  entsteht  keine  Peritonitis. 
Naeb  Dreyfus  soll  dti>  Virulenz  de«  am  normalen  Füoes  geziiohleten  Baet.  ooli  riel 
gtringer  sein.  aU  jene  des  nus  Dysenterie-,  l^^phut^-,  Gastroeoterilit;-  und  Chulera  noniras- 
Stäblea  gewonneaeo  bms  Mitwirkung  von  Strepto*  und  Staphylokokken  die  Virulenz 
des  Buct  coli  sieigeri,  ist  oben  scbou  erwähnt. 

In  der  Putbulugie  des  Meniohen  spicll  das  Baeterium  coli  eommnne  eine  hervor* 
ragende  ätinlogiscbe  Kolk>.  Ks  ist  eine  Reibe  ron  AGTectionen  bekannt,  bei  denen  Bae- 
terium eoli  comoinne  mit  ziemlicher  Regelm&üigkeil  aU  Krankheitserreger  fignrirt.  Wir 
erwähnen  die  Obolecystitift,  Cholangitis,  Skolikoiditis.  Perioarditis,  Mcningills,  Cystilis, 
Pyelitis,  Pyelunepbritis,  Stnioiiti»,  Teuaillitis.  Panaritiuiu  und  Uaitpblegmijoe.  Beobacbicl 
wurden  ferner  Haatgeiebwüre  mit  penetrant  rieehendem,  schmutziggrauem  Belag  und 
geringem  tleilirieb,  veruraaebt  durch  Verunreinigung  von  Wunden  mit  Baeterium  coli 
oommune,  endlich  aeltena  Falle  von  Sepsis, 

Das  Bactertnm  coli  commune  aeheint  auch  in  der  Auaaenwelt  sehr  verbreitet 
u  Min.  Ilenke  gelang  Bflin  Naebweia  in  Verbandstoffen,  fis  ward«  gefunden  im 
Tnnkwasser,  im  Brotmehl,  im  Brotteig,  auf  Cereallen,  im  SauorkrauL 

Die  grosse  Verbreitung  des  Baeterium  ooli  commune  führte  wiederholt  zn  seiner 
neuerlioben  Entdeukung  durch  rersobitidene  Autoren,  und  in  Folge  dasaen  erhielt  er 
zahlreiobe  Kaioen.  Dia  Identität  der  Befunde  ist  erat  nacbtr&glicb  erkannt  wordan,    lo 


Daolllen. 
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einer  Zeit,  nv  die  Idorkiuale  d«s  Baelerium  uuli  couiiuudü  kuiu  AU^euieirgat  der  B»k< 
tiriologen  {«vrordeii  sind.  Identisch  mit  Bkcteriuin  coli  oommiiBfl  sind:  Baeillufi  n«a[)oli- 
luiat  &BBMriflh,  Bskot.  pyogeneis  fo«lidua  Pa«säi,  Bact  pyagcnßB  der  Blase-,  ihm  ticbr 
sahMtehKod  Bftct  endocarilitiilifi  Qilbert  und  Lvoo,  Ru\.  pnt^ritidis  Cr»rtuer.  BKillDH 
iler  opidoiiiiaehea  DyscntenL*  OLsttteinecire  und  Vidal,  Buot.  eniioeanlicidis  grisciu 
W«iofamlb*um.  Bact.  tjphi.  Btrxüglicb  de«  Typhnibacillci  \tn  schon  liorrorffftholM-n  norden, 
dw  Mio«  UntfrrMlteidang  von  dem  Bakterium  coli  commuDe  unter  UiiiHtiindcn  sehr 
iohvierig  teio  kaan.  Als  die  wicbtigät<^n  Untersvliiedt-  galten  liisher  dieMilcligtrinnuag, 
die  Vergihrang  des  Tnubeozuclters,  ferner  die  Siiuerung  alkuIiitcberNiihrbuiien,  indem 
der  Tjiibusbaoillufi  im  Gegenutx  zum  Bactehum  t:i>li  comiDune  die^e  ßigenscbafu-n  nicht 
•MgL  Om  dJue  Merkmale  manchmal  im  Stiaho  lassen  können,  ist  sofacn  erwähnt 
worden.  Es  Ml  noeb  daranf  hingevriesen,  dass  es  Ceaarlü  Demel  und  Orlandi  ge- 
tongen  ist,  Thiere  mittels  Bact  ty|ilit  gegen  Baeterium  coli,  und  uo>gekebit,  Thiere 
raitteU  Bakterium  coli  uomiuaae  gegen  Bact.  t>-f>hi  zu  immunisiren. 

Die  EfKartmig^n,  welche  man  an  die  Agglntiaatum^reaotion  als  entsebcidendea 
differcntialdiagoostiaelie«  Mittel  geknüpft  hat.  sind  niulit  gane  in  Erfüllung  f£(?gang«n. 
Njcht  bloH.  dui  dasBeram  T.vphnskranher  häufl^E  auch  den  Coliliacilliis,  oft  noch  ener* 
glscber  all  den  Typhosltaeiilns.  a^glulinirt  (R.  Stern),  dass  das  Serum  eoliimmuni- 
«rter  Thiere  sivb  »teta  blo«»  ijegen  eine  lieschrÜnkK«  Anxabl  <ron  Colit^tiiinmen  wjrkstun 
erweist,  ereijpet  es  sieb  auoh.  dass  Typbustiiitniirii>eriiiii  manche  Culistäaim«  ebenso 
•^Dtinirt.  wi«  Typhusctilturen  iSternber^).  Kä  ist  demnach  zur  t.'nteracheidung  der 
beiden  Bakterienarten  notbwendig.  auf  ihr  gesuiumteji  euliurttUes,  morpfaolagisohes  und 
WirtaHiioehft«  Verhalten  Büeksieht  zu  nehmen- 


3.  Baoterium  laotis  sürogenes  Gseherioh. 

Esciicrioh  entdeckte  dieses  Bacteriuui  in  grosser  Zahl  Im  Danncanal  von  nt!l 
Uileh  gen&hrten  Uenscben  und  Tbieren ,  in  geringerer  in  den  V^äc.mi  dors^^lben. 
Tlsiier  fand  es  »eltea  im  Stuhle  ron  Bnistkindem,  in  jenem  von  Flasebenkindern 
itaheiB  coDBtaot 

Seiae  Linge  beträgt  im  Darchschnitt  1— 2|jl,  die  Breite  0-&— 1-0.  Es  sind  aleo 
karte  Gebilde,  die  dareh  die  starke  Abnindong  ihrer  Keken  ovale  bis  runde  Exemplare 
«•a  0&  p.  Diameter  darstellen.  Die  meisten  Stübehen  sind  in  der  Mitte  eiogeschnürt, 
wedorub  ein  DJplococcas  vorgetäuscht  werden  kann.  Sporen büdung.  De;:enerationa- 
ttDd  Aoewoebsformea  bnt  Kseherich  nicht  be<jbaehleL  Sie  sind  mit  Anilinfarben 
Uidit  firbbar,  nehmen  die  Graiuscbe  Färbung  nicht  an.  Stf  sind  nicht  bewegUeh. 

In  der  Oelatineplatte  bilden  sie  bei 23" C- nach äl Stunden  wt-isse Pünktchen; 
4iB  oberllieb liehen  Cattoren  erscheinen  als  rund«,  gewölbte,  saftig  glänzende  Oolonieo. 
Die  Oberfiäehe  ist  homogen.  Im  ßelatinestioh  pertsebnurartiges  Wachällium  mit  mehr 
oder  minder  entwickc'll«r  Nagelbildung.  Keine  VerflQc»igang.  Auf  Agar  üppigee, 
sAigae  Wacbatbum.  Auf  Cartoffeln  rahniarllge,  »rflirvseode,  weiHslicbe  uder  leicht 
gelbliebe,  tod  Gasblasen  durchsetzte  Colonien.  Hüeh  gerinnt  iivbon  nuoh  60  Standen 
klumpig  unter  Hilehsäurebildnng;  nach  Esoberieb's  Unterauebnngeo  «ergähren  etwa 
Mi*/p  des  uniprünglii*h  rorhandeaen  MUehzuckers.  Proteolytische  Eigensehaften  besitzt 
4u  BKlerium  lactis  aerogenes  in  demselben  cerin^en  Ürado  wie  das  Baeteriom  coli. 
ABwer  dem  Milchimiker  rergührt  dieser  Rftciltus  atiah  Rohr-  und  Traubenxuoker. 

AoeC-robrs  Wachstbum  puaitir  auf  mild-,  röhr-  and  tranbenzuokerbiltigen 
Xikrbödeo  mit  Vrrjiiibruug  di.-r  betreffenden  Zuckerarien. 

Di«  berrorragtodste  Eigenschaft  des  Baetariuui  lactis  avrogenes  iai  nachEscborieh 
Mio«  F&U^eit.  Milehzneker  stürmisoh  za  rergähren.  K^nem  anderen  Darmbaklerium 
k$mnl  di«w   Kgenscbaft  zu.    Die  Vergabrung  dee  Milchzuckers   erfolgt  atuh   ohoe 
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Luftzutritt,  sie  wird  ftb«r  durch  die  Ann-i^senhelt  von  Sauerstoff  iveMntlich  gefBrdart 
Dm  cntwiokfllp  Gas  bestebt  nach  EBclierich  aus  TO,  und  //;  in  ftinptn  seiner  mit 
äturilistrter  Milch  ungeiitüllten  antvroben  Gubrun;;^ versnebe  betrug  das  Vorbältniti:!  der 
beiden  genannten  Giisarten  CO, :  H=  100:61-5.  Dabei  fiel  der  Zuckergehalt  Ton  8'51*/, 
aaf  ä-'JJ^,,.  Uif^  gfibildfte  Säure  ist  naoh  Kscbericti  Milchsanr«.  Maofadyan, 
Nencki  uod  Sieber  erhielten  bei  der  Tergähning  von  Trauben xiicker  durch  ein  dem 
BuirUTJum  laetie  ai^rogenp»  sehr  übnliolies,  wabr«cheinlieh  mit  ihm  idenüiches  Baeteriua 
Alliohßl,  Gssigsänr«  und  ParamitchEänre. 

Die  palhagMii^  Wirkung  auf  Thiere  gleicht  sehr  jener  des  Bacleritiiii  coli. 
DenfH  und  Brion  fanden,  da«t  die  durch  Älkobol  «der  Actbor  abgotddtoten  Bacillen- 
leiber  ans  Eartoff^kulturen  stark  giftig  wirken  und  Kanineben.  intraperitoneal  inflcirt, 
tödt«n. 

Dem  Baetf^rium  lactia  aSrogenes  sehr  naheEtchend  ist  der  Pneumobacillns 
Fricdlündcr:  ha  inikroBkopischen  Verhalten  und  im  Or-Iatincstieb  Wstebt  kein  Cnter- 
tfchied  j[wiiin)K>n  dnn  beiden.  Nai>h  Flxcbcricli  soll  der  ßa<<.  tViedländ<T,  in  Milch 
aua'^rob  angenetz^t,  viel  geringere  Gasentwiclilung  zeigon  als  das  Baoterinru  lactia 
a^rogencB.  ^lacL  Denyt  und  Briun  wäohst  der  PiieutQobäoillus  auf  vereebicdenen 
NSbrböden  weniger  rascb  als  Bacterium  k^tis  aerogenee.  In  der  Pathogenität  für  Tbiere 
haben  diese  Antornn  keine  DifTfrenien  gefunden.  Man  JKt  daher  gegenwärtig  auf  dem 
Standpunkte,  die  holden  Bakterien  »U  Varietäten  derselben  Sp«?cip8  anzuiehen.  Auch 
der  Rhinusclcroinba<.(illu8  gehört  lor  welben  Spoeice. 

In  der  men^ic blieben  Pathologie  .«cbuint  dae  Bacterium  laetis  aerogenes  keine 
hervorragende  itolle  zu  üpielen,  um  eo  grosser  ist  seine  physiolugiacbe  Wiohtigkeit  in 
Folge  der  Fübigkeit,  ohne  Luftzutritt  Milchsuoker  zu  vergähren;  diese,  namentlich  im 
SAugUcgsdarni  »ioli  bethitigendo  Eigensphaft  beeinflueet  wesentlich  den  Verdauungs- 
proDCM  im  ÜQnndarm. 

3.  Baoilliifl  bifiduB  oomiuunis  Tisnier. 

Dieser  Badllns  ist  früher  irrthüDilieh  als  dia  Gram-positive  Varietät  des  CoHbacilliu 
im  Stuhl«  der  Säuglinge  angesehen  norden.  Durch  streng  anai-robe  Methode  konot« 
Tissier  itm  zäehten  and  seine  totale  Terscbicdenheit  vom  Coljbacillas  nachweisen. 
Nach  diesem  Autor  lindet  sich  der  Ba'niliuK  bifidua  nahezu  in  Heincultur  im  normaJen 
Stuhle  der  ItruRlkinder,  in  geringerer  Quantität  und  mit  anderen  Arten  gemischt  im 
8tnbU-  der  Flaschenkinder;  aus  diarihoi-uchcn  Stiihlen  int  er  kaum  zu  gewinnen. 

Er  bildet  im  Stuhl«  au  den  Enden  etwas  xug^spilzte  Stäbchen  von  2 — 4ft  Länge, 
üinfig  sind  r.wei  Kiemplare  als  Diplobacillen  verbunden,  liegen  jedoch  parallel  aa 
einander.  Auffallend  ist  die  Bifurcation  und  die  Vacuolcnbildong,  welche  sowohl  in 
8tuhl,  mehr  noch  m  att^ren  Culturen  an  zahlreichen  Exemplaren  zu  sehen  ist  Ei 
handelt  gich  um  Degenerationsformen,  welche  nitht  weiter  übertragbar  sind. 

Die  Färbung  gelingt  mit  btuinohen  Karbütoffen,  doch  ist  dieselbe,  namentlich 
ao  den  defomiirtcn  Kxemplaren,  eine  fleckweiae. 

Orani's  Entfirbung  wird  von  den  Jugendformen  gut,  Ton  den  filieren  äeok- 
weiae  oder  gar  nicht  vertragen,  so  dass  man  bei  Anwendung  des  Fuchsins  als  Contrast- 
farbe  sowohl  blaue  als  rothe  und  schlleealieh  dop]*'-!  ige  färbt«  Kxeniplare  nieht.  Kr  ist 
unbeweglloh,  stirbt  bei  t^*  ab,  bildet  keine  Sporen. 

Er  iftt  obltgal  anavrob,  wächst  am  legten  bei  87".  Er  wächst  gut  in  Form 
«aiseer  lint-en artiger  Kdmchen  in  der  Tiefe  von  Zuckeragar,  nicht  im  gewöhnlichen 
Agar,  auch  nicht  in  Zuckergelatine,  hingegen  gut  in  ZuckerbouiUnn  und  In  sauerstoflVreter 
MUeh,  ohne  letztere  zu  oonguliren.  Die  Zuckemabrbddon  ni'hmen  mit  dem  Wacbstfanm 
dos  Bacillns  aaure  B«aetion  an.    Er  ist  nicht  pathogen. 


Bacillen. 
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4.  BkfliUns  aßidflpbilQs  Moro. 

Kuh  Moro  wäre  dies  der  im  normulnn  Stiihl<>  der  Unistkinder  n&hoza  rttüi 
Toritsn  tri  ende  Ormm-pvsiiive  Bucilliis,  wÄlirend  nncli  Tissier  dicxer  Bacillus,  dosten 
Id«arität  mt  dpni  Bacillus  biüdoB  er  b«&lntitet,  nicht  im  Stuhlo  gesunder  Brvislkinder, 
HOd^rn  im  Stuhl*  von  SiogIing«n.  die  mit  sleriliBirt«r  and  genöbnli alier  Euhoiilcli 
goiifart  wi^rden,  vorbommt. 

Moro  isolirt«  ilin  »us  den  StilLik'U  durch  Yurwendung  achwauhsaarer  Nähr- 
ncdien.  wie  Bienrurzeagar  Das  Stäboben  ist  1*5  -2  ia  Iwig,  0*0— O'J  jx  breit,  nn  den 
Enden  fVitas  zugöspltzt  und  bild«t  in  der  Cultnr  echte  Verzuroignngen.  £i  tat  sowohl 
im  Sitthl  vi«  in  derCullur  oiiuisit Gratn-paaÜiv,  hat  krini!  Eigflabr_-w(>gonf;.  Br 
iit  fseultfttir  »naurub.  Der  Bsc-illuB  wüvliBt  wohl  auf  Haueren  ^ührbuden,  bt)ss«r 
)edoefa  9Kif  alkaliücbco  (RodelU).  Die  leotirung  aas  den  Fuceü  nüttcOi)  sauren  Kült- 
bedcA»  ist  jfrdocb  behofs  Beseitigung  des  t^olibaeillns  zu  ciupfolilen.  Sie  wachsen  nur 
in  Brattem[»e^rfttur.  Auf  sehrigem  Agar  schleiersrtigfr  troßkfner  Plor;  in  nuirer 
Booilion  retofalicbes  W&ohstbntn,  *bensa  in  3Iilcih,  ^ttche  nach  dr«i  Tajren  gerinnt. 
SCorel'ildung  positiv,  Gaebildanc;  fehlt,  niif  Kartoffel  kein  Wachaihnm.  Patho- 
gMiitfti  Null. 

b.  Baoilla!<  exilti  Tissier. 

flinfig  in  den  Stählen  von  Säuglingen,  die  mit  ateriltslrter  oder  gewühnlleber 
Cahmileh  und  mit  gemiiichter  Kost  ernährt  vrerden. 

Bf  ist  ein  fast  gerades,  st«ifes  KurAstäbohc^n,  mi^iat  iitnlirt,  manchmal  ta  kurzen 
Eetti-o  angeurdnel.  Gram-positiv,  unbeweglich,  k«ine  Sporen,  faoultatir 
ans«  r  ob,  inCollurron  goringur  Vitalität.  Bildet  auf  Zuekeragar  kleine,  transpuronte  oder 
WMMiIiche  Pünktchen,  die  bald  wieder  tinsichthur  werden.  Wacbuthnm  in  Bouillon 
gwiog.  Mili'b  gt'rinm  nach  8—10  Tragen,  [n  Gelatine,  auf  Kartoffel,  anf  »auren  Nähr- 
böden kein  Wachsthum. 


*i.  Bacillua  eubtilia  Kbrenberg. 

Dieser  in  der  Aiisaenwolt  sehr  Terbreitete  Bacillns  ist  in  den  Fäces  xuerit  ron 
Nothaagol  auf  mikrot>kopis<>htiiu  Wpge  aimosoiit  worden;  sein  Nachweis  darcb 
Züchtung  gelang  Eschcricb  im  Uckonium.  Ich  habe  tlin  wiederholt  ans  den  Fäoes 
EtwMhMiMr  gaxQchlet.  Matznschitu  desgleichen.  Kacb  Boas  soll  or  angcmein 
btaflg  Im  Mageninhalt  vorhanden  «dn. 

Dtr  BftcUlas  «ubtilie  bUdel  oylindrieche  Stübohcn  von  anscboticber  Länge  und 
Bnite;  die  aoagewachfienen  Eiemptare  messen  <> :  0-8  p  und  auch  darülier  Kr  bildet 
oft  lange  Setaunfäden.  In  einem  gewissen  Stadium  zeigt  er  lebhafte,  schUngenartige 
Bewegung,  nelebe  durch  cndständigo  lange  Gci&selfaden  bervorgerafen  wird.  Kr  ver- 
ankrt  sich  durch  TLeÜung,  wobei  lange  Bacillen  reihen  gebildet  werden;  nach  kurzer 
Ztit  koouDt  es  zur  Entwicklung  von  Sporen.  Diese  Vi  p  langen  nnd  l'B  p  breiten 
Stbildt  treten  meistens  endständig  In  den  Stübchen  auf;  bald  nat^dem  »ie  fertig  sind, 
nradiwinden  die  Süibchen.  in  d«>nen  fic  sich  gebildet  haben,  wodurch  die  Sporen  frei 
Wirden.    Pieeo  haben  eine  gelatinöse  Hülle. 

Die  Färbung  der  Bacillen  nnd  Sporen  gelingt  leieht,  ebenso  ibreZfichlong  anf 
nraefaiedenen  Nährböden.  Anf  der  Gelatineplalte  bilden  sie  n&eh  24  Stunden 
misM  Colonien  mit  nnn>getmä98igem  Rand,  von  deren  Peripheriv  ein  ans  S^Oninfäden 
^hildoier  Strahk-nkrariz  ausgebt.  Später  siebt  man  die  nndnrehsiehtige  Ontraleolonie 
TOn  etnrr  »elunalen,  dnr<;hsi(rbtit;pn  Zone  nnigeben,  die  ibrersi^ita  wieder  von  einem 
graa«a  fiiog  —  dem  Strahlenkranz  —  cingoseblo^sen  ist.  Die  Gelatine  wird  rasch 
virflOttlgt.  nnd  der  ffr6«ste.  vorwiegend  ans  Seheinfaden  bestehend«  Theil  der  Colonie 
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bildet  ein  rMistentfls  Häutelien,  welches  von  der  verfltiBsigten  Qel&line  leicht  abhebbi>r 
Ul.  Die  Colonien  waobson  selbst  b«i  /iinmertf>in{jeratiir  rasch  an  und  «Teieh(^a  einig« 
C'ODtjuietor  Dun-liRU'SHär.  Auf  Agar  (StriftbäulLur)  b'M&t  sich  c-ia  weisaer,  sftftiger. 
die  ganze  Übcrllu.ohc  einnelimünder  Basen,  der  bald  faltig  wird.  Im  Oclalioestich 
tritt  ruohe  scLlaochfürraigi'  VerClü»i>jgunt;  ^'n,  mit  gleiohxeiti^r  Bildung  eines  resisteoteti. 
baehtjg-faltigon  Obßrflächenhi^utchong.  Die  ßoiiiLlon  zeigt  gleiohfalls  du  ehar&ktari- 
atische  Hüiitchci]  and  einen  gering)^»  Rodenaatc;  Im  Uebrigen  bleibt  ale  klar.  Si« 
niuinit  toauvUiiial  einuu  muffigen  Gerucli  an.  Blutserum  wird  verflüssigt.  Auf 
Kartoffeln  bildet  sich  eine  ntscti  di«;  ganiie  Oberfläche  überziehende  üppige,  gelb- 
liebe, später  br&unliobfl  Oolonie.  die  nach  wenigen  Tilgen  fattjg  wird.  Die  KartolTel 
schrumpft  ein.  Mileh  gerinnt  naeb  mehreren  Togen  unter  schnaeh  saurer  oder 
oeutraler  BeiMtion. 

Der  Buoillua  aubtiHs  besitzt  keine  Gülirwirkung  auf  £ohlebydrate,  hin- 
gegen eine  int<-nflivc  protealy tische  Fähigkeit.  Zo  seinem  Wachsthnm  liedarf  er 
imbedingt  de«  SaucrstofTes.  er  ist  also  obligat  htlrob.  Unter  pbysiologis^^hcn  Verhält- 
nissen liann  sich  dnhpr  der  11.  s.  im  Darme,  dessen  Inhalt  frei  ron  Sauerstoff  ist,  niehi 
rentiebren.  Auh  dioB^m  tirtinde  kommt  ihm  In  der  Physiologie  der  Verdaoaug  keine 
Wichtigkeit  zu;  uuch  palhologisah  scheint  er  inactiv  zu  sein. 

Krwähnt  sei  noch,  dass  sieh  in  den  Fäces  häufis:  dem  Bacillus  gubülis  sebr 
unliebe,  wenn  auch  nicht  mit  ihm  vollständig  identisoho  llukterlen  finden.  Zwei  der- 
wlben  sind  von  Bienatock  als  Bacillus  subülis  eimnlans  1.  nnd  II.  besehrieben 
worden 

7.  Proteas  vulgaris  Hanaer. 

Wurde  von  fisoheriob  eitiigemalc  im  Mekonium  uud  coasbiat  Im  Fleiscbkotb 
VOS  Hnnden  eonstatirt.  Maggiora  kennte  ihn  in  1!  Killen  von  Dysenterie-  neVn 
BMteriuiu  ßoli  in  geringer  Monge  nnebwcieen.  Bn^'lnaky  fand  ihn  in  den  Eniloi>run(:en 
dtarrhoiscb  erkrankter  Sätigllngi-.  Nach  M iilzuet^hlta  kommt  er  in  Stühtün  des  Er- 
Ysochsonen  selttn.  vor.  Er  bildet  Stäbchun  von  0'6  ji  Dicke  im  Mittel  und  von  sehr  Ter- 
»ohiedeoer  Länge ;  man  beobiiehtet  bald  mvfar  kugelige  Gebilde,  bald  schlanke  Stäbchen 
von  r25— 8'75  jt  Länge,  bald  aiieh  Eange  Faden.  Letztere  sind  oft  geschlängelt  oder 
gewunden. 

Färbung  geLin.frt  k'ieht,  Alkohol  und  tiram  vernichten  sie  wieder. 

Charakii'ristiäc'b  ist  das  Wachsthum  des  Proteas  auf  wasserreicher  l|am  besten  6%) 
N&hrgüla  tine.  Bei  Zimmerit^mpenitur  «eigen  sich  auf  dieser  schon  nKh  6 — 8  Stnodeti 
Terflii»Ngti'  DxUen,  die  mit  einem  sohmal^n  Pil^ring  umgeben  sind,  von  welchem  oaeb 
allen  Kiobtun^en  i-in  diinntir,  breiter,  mit  Ausläufern  versebener  einfaober  Rasen  Mtn- 
geht,  welcher  dadurch  kenntlich  ist.  dans  die  von  ihm  bi-deckte  Stelt"  der  UeUtioe 
Dtflbt  spiegelnd,  sondtTn  mutt  austii&ht.  Von  diesem  Jiaaen  lösen  sieh  Inseln  los  und 
bewegen  »icb  langsam  auf  der  Gelatine  fort,  welehe  bald  von  ihnen  ganz  bedeckt  und 
nach  1 — d  Tagen  vollständig  verflüssigt  sein  kann-  Von  den  tiefliegenden  Colunien 
gehl  radiär  ein  Strahlenkranz  ans,  in  dessen  Bereich  die  Verfiüssigung  fort8ohreit<>i 
lind  In  dessen  Peitplicrie  die  schon  erwähnten  Spirillen.  Spinilinen,  oft  anob  sobrauben- 
ftrlig gewundene  oder  keiilenartiggcformti'Zoogloeabildnngcn  zn  sehen  sind.  DieStÄbchen- 
ketten  det  8tr»hWnkranzfs  zc>igea  lebbufte  Bewegung,  indem  sie  vorwIrtMchneUen  tmd 
sieh  wieder  zurOckziehen.  Blncüerum  wird  rasoh  verflüssigt.  Auf  Agar  weisser,  dünner 
ausgebreiteter  Rasen :  keine  Verflüssigung.  Anf  Kartoffeln  hellgelbe,  flaohe,  gl&niende 
Oulonie.  In  Bouillon  reichliches  Wachslbtuu;  Indolreaelion  positiv.  «Ul  diese  Culturen 
zeichnen  sieb  durch  ammoninkalieoh  Rtechenden  tieslank  aus.  Bei  Sauerslofünuigct 
findet  das  Wachsthum  wesenllieh  langsamer  statt. 


Booilton. 
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VciD  den  biologiscbeu  Bif;«nscbalton  dcü  Proletia  ist  bervonulielMMi  wiin« 
P&lüpkait.  Biwi*[gsltörp«r  fiolig  zq  xorsfltzfn  und  Humslofl'  sowohl  aerob  bIb  anaürob 
(SthnilK  l«r)  am raoaiakK lisch  za  TflrgÄhran.  Unter  d(*n  Ein&i&CMrsotxungsprüttacten, 
«tt^  in  ftlb>Q  Fleisohcultaron  des  Proteus  vorliBndeii  sind,  eonslatirte  Carbon«  CboÜn, 
A«tb;l«iidi»tiiiD.  öadinin  und  TnmetbyUmtn. 

Im  ThierexpcrimeDi  (an  Kanincbin'i  (•rbält  man  M  eubcDlansr  Application 
liaagrin  and  Abscedining,  hei  Injäolii>n  in  mrüse  Höhlen  fihriiiös-oitrigfr,  KppcoÜTe 
jatukjge  BoUÜDdimffen:  b«i  inlrarenuscr  Einspritzung  bald  einfache  Intoxlcaticn.  bald 
PyiiBM:  bei  Ktaführunit  in  die  Blase  ammoniakalieolie  Cystitia  (SohnitzUrt.  Die 
J*adMguitic  zei?t  iilirigi^nn  betrücbtlichi«  St-bwankun^n. 

Der  Prot«as  iat  häutig  Twache  der  Cjstitis  mit  auiiKonialiaUscler  HamgähruDg 
(Erof  JuB,  Scliaitzler).  naeb  Jaegera  Untersuchungen  bildet  er  auch  die  Actioiogi« 
iler  Wnilichen  Krankheit.  GUcksmann  fand  ihn  in  awoi  F&Uon  tod  Pleisuh- 
v'rgiftang  itu  Mageninhalt  und  im  angr söhn Id igten  Flci6«he. 

Identisch  mit  Proteti!)  vulgaris  Rind  u.  A.  Urnbacilhia  liqucfuciens  sepücDS 
(Krogiai)  and  Bacillus  OtasDae  foeÜdiiB  (Eajek). 

8.    BaeillaB  roesenterions   rnlgatns  Flügge,  Karloffdlbaolllut. 

Von  Matzaschita  in  itj  Kothproben  fast  regelmäüig  gefanden  worden  Kürzere 
and  aehoiäJere  Stibchen  als  tlacillns  RObtili«  mit  Klg«nbewfgang;  bildet  grosne,  gegen 
K<Mh«a  icbr  bectindlgo  Sporen.  VerfiQosigl  tielaUne,  bildet  auf  Agar  and  auf  Kartoßeln 
einan  diekon.  «eiwea,  runzeligen  Belag.  ilUch  wird  coagulirt,  die  Coagula  graaatcntboils 
wieder  gelört. 

Baoillus  nitfFcnteriotiB  fusons  nnd  rnber  sind  ron  Hatzusohit«  gleich- 
falU,  d«»eh  «eli^ner  angetroffen  worden. 

a  Bacillus  aJirophlhu  Flügge. 

Von  MatsnBehil&  in  den  Fäces  häufig  nacbgewie«en.  Schlanker  als  Bacillus 
■nbtilia,  nnbaweglich,  bildet  ovale  Sporen,  TerflQsai^t  Gelatine  raieb,  anf  Kartoff«! 
f*tbllefattr,  mattglKnzender,  glatter  Belag.  Obligat  acirob. 

10.  Bsciltas  aquatilia  sulcalus  IT,  Wetchselbaam. 

Ton  MatzDiohita  häailg  in  den  F&ees  na c-hge wiesen.  Aebnelt  morphologisofa 
•ehr  dem  TjpbuabatttUai.  Lebhaft  beweglich,  (irnin-n<^gatlv,  sporenlOF,  Gelalineplatte  wie 
dTTypbn«bacillu8,  doch  obligat  aerob,  daher  in  der  Ti*-'f"  di?»  Stiches  kein  Wachsthoni. 
bullet  kvio  Indol,  vergübrt  Zuoker  nicht,  coagiilirt  Milch  nicht.  Pathogenität  Null. 


11.  fiaoillas  patrificus  coli  ßienatock. 

Di«e«r  Bacillus  soll  nach  Uienatook  conelant  in  den  Fäcea  vorhanden  uin 
and  Dur  im  reinen  Milcbkoth  ff>blen.  Esehericb  i<ah  demselben  morphologisch  ähn- 
liche Gebilde  im  Mckoniom,  ohne  dass  es  ihm  jedoch  gelang,  ihn  berauazuz ächten. 
Nach  Boa>  füll  er  sehr  h&iiHg  im  Mageninbnlt  Torkommen.  Bienstoek  selbst 
,a6thtet«  den  Ba«iUus  aua  Fäoes  nieht  r«in,  wie  er  neuerdings  initthcüt.  Angeblich 
UtM  n  di««6lbB  Species  nun  aits  fatilt^ndcm  Fibrin  rein  erbalten;  dieselbe  ist  fHCul- 
tatir  arrob. 

£s  sind  schlanke  Stäbchen  Ton  etwa  3  ]i  Länge,  die  oft  xq  sehr  langen  Fäden 
laowaohwn;  sie  sind  lebhaft  b«wöglioh.  Charakteristisch  ist  die  Art  dt-r  Sporenbildung, 
flndan  di«  Spora  sich  vollkommen  endatändig  i.«ntwed«r  an  einem  Ende  oder  an  b«ideD 
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»DgleloiO  »la  rundes  Körp*rflh«n  entwirkelt.  lo  diesem  Stadium  liat  der  BioHlns  die 
Form  eines  TrommelsRliIngcrs  odor  eines  „Eöpfobenbakteriums".  Das  Köpfohen,  i.  «.  dii> 
Spora  wird  frei,  indem  der  BaoiUenleib  iinteff^abi:.  Der  Itamllas  briagl  ana^rob  aUein, 
aerob  in  Q^yaellBahafC  manaher  Bacillen  —  doAh  nicht  des  Baclerium  coli  und  acrogenei 
—  Fibrin  zur  Käulniss. 

12.  BaeilloB  iiqnefaeiens  ilei  Maßfadj'en.  Nenclic)  nnd  Sicbvr. 

Ist  van  den  dr«[  Autoren  aus  dem  steU  sauer  reugirencten  I^arminbatt  eioer 
Patientin  mit  Diincdariuriätel  bei  Pleisohkost  ^'osticbt^t  worden.  Ueraelbe  Üaoillas  ist 
auch  TDn  Ci^clioiniitki  und  Jakowelii  gleichfalls  )>«i  ^irom  FaII  mil  ÜÜnndarmfintel 
wiedargafonden  worden.  Die  Slibolien  hoben  2—3  ji.  Lange  und  IJ-4  ]t  Breite,  sie  sind 
beffcglicb.  Gelatine  wird  rerättsaigt.  Milch  gerinnt  nicht.  Dexiroä«  wird  kaum 
verändert.  Fleisch  wird  zeraet;:!  unter  6«racb  naeb  altem  Kise,  jedoch  ohn<*  Uildnng 
von  Skatol,  Indol  und  MethjImereaplaD. 

13>  Bucterinm  ilei  Frey- 
Ist  von  Macfadyea.  Noncki  und  Sieber  in  demiolbeti  Fall  vrie  Nr.  12  ge- 
fanden worden,   2—3  \t  lange,  1  \t.  breite,   oft  zn  iweien  oder  in  Haufen  erscheinende 
Stäbchen ,   von   geringer   Bewegtiohkoit   und    S)^orvn   l'Udend.   Verg&brt  Dt-xtrose  xu 
Hethylalkolol,  Bernstein-  und  acHrar  Paramilchsäure.    Kein«   proteolytieob«  Fähigkeit. 

14.  Bacteriam.  otdIo  ilei  Maefadyen,  Nencki  und  Sieber. 

Aan  demtelben  Fall  wie  Nr.  12  ron  den  genannten  Antcren  gezQehtet.  Sehr  kurze, 
beinahe  kokkenartigd  Gobildt;. 

Ofllttine  wird  niuht  verfiüBxigt.  Milch  gerinnt  nicht.  Vergabrt  DextroK  xu 
Aethylalkohol,  KseigBäurc  und  ParaiullebRäure.  KIcitch  bleibt  unverändert. 

15.  Schlanker  Bacillus  des  lUum  Macfadyen,  Nencki  und  Sieber. 

Aue  demselben  Fall  wie  Nr  12  gec^chtet.  Beweglieb,  keinft  S[ir>rf>nbildnng. 
Vergahrt  Doilroso  xu  Alkoliitl,  Esstgsüare  (?)  und  Paramilcbs&ure.  Fleisch  wird  nicht 
verändert. 

16.  SohleierbaciUua  Eschcrleb. 

Htebt  morphologisob  nahe  dem  ßaetoriiim  coli  und  Baelerium  IwUs  aSfOgtnes 
und  iit  nur  durch  die  Culltir  ran  ihnt^n  tu  untertietabiiien. 

Auf  Qelutlne  ist  das  WBL'liulbuni  weeentlich  goringer  als  bei  den  genannten 
Kwei  Speoiee.  In  der  Stiche nltur  ist  dasselbe  auscohUessliob  auf  die  Oberfläche  be- 
Bchränkt,  die  es  gane  langsam  aia  weisse,  blattförmig  gezackte  Oclonle  mit  trockener 
OberÜiich«  überwuchert.  Der  Sti^lieanal  ist  dünn,  spitz  anslasfend,  durcbsiehtig,  wie 
von  einem  sobleieranigen  Hüutchen  aui>ge1<luidet  (daher  der  Name).  Auf  Kartoffel 
kfän  douilichea  Waohsthnu.  Milch  gerinnt  nicht. 

17.  Bacillus  butyriout  Prazmowski. 
fOlostridlnm  butyrteum,  Bacillus  amylobaotcr.) 
lit  zuerst  von  Kotbnngcl  in  den  Vkofs  agnosctrt  worden,  er  bildet  ein 
hiufigea  Vorkonunniss  natni'ntlich  in  saueren  gährendon  Stuhlen,  Kaoh  Nothnagel 
soll  er  in  Fäoes.  in  denen  Amylum  und  Päanxenrcste  fohlen,  meietens  nur  «pftrlicb 
Torhanden  sein,  während  er  im  umgekehrten  Fall  reiehüoh  da  Ist  Boss  hat  ihn 
mehrmiUs  im  Seoret  dee  nUehternco  Magens  gefunden  Der  Bacillus  butyrieus  bildet 
Stäbchen    von  8—10  fi  Länge   und    1  ji  Breit«,   die   oft  zu  Ketten  verbunden  )ieg«n. 


Bttclllea. 
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hag*  PU«n  sind  gleiokfftUii  bäafig,  Sic  und  ofi  benegliob,  ofl  auob  rollend.  In  einem 

[fvwJMen  Stodiutn  uebmen  aie    an  Broit«   zu,   wäLri-nd    sie   niclit   mehr   in   dja  Länge 
kMn.     Di«  knrjcen  Glieder  werden  dabei  spindelförmif^,  fic  unigäh«n  sich  mit  einer 

'dicken  Hembnn,  ilir  Plasina  wird  glolubxeiUg  st&rk  üotitbrf^cbifnd.  Diese  SpindtIkÖrper 
lind  mikroskopisob  loicbt  al»  in  den  Formenkreis  dce  BaciHuH  butyricuti  ge]iör«nd  in 
den  Pic«i  XU  Kguosciren.  wfthKod  die  St&bcbuii  und  Füdeii  sc  viel  AeiiDlic!bk«it  mit 
dem  BacUloa  nibtilia  beaitun,  d&u  bei  ihnen  eret  darcli  die  Cultur  die  Ilntpreoheidiing 
n  tnflco  itt.  In  den  Spindeln  bilden  Bioh  Sporen,  nelohe  naoh  Auflösung  der  Multer- 
ibnn  frei  werden  ond  d&naf  aaakeimcn.  Er  gibt  Granuloiiereaction:  dle- 

|«ittb*  b«ttdit  in  «iner  Blan-,  retpeotire  Violetlßrbun^  entweder  einzelner  Körnchen  und 
iüen  oder  des  ganxen  Bacillus  darcb  Jod.    Diew  Beaction  tritt  namentlich  gut  ein 

'  Wi  Wftdulliuin  auf  atärkehattigen  Nfihrb&den.  Der  Bacillus  b Jtyrions  ist  stroug 
aomörob.')  fir  vergährt  Stärke,  Dextrin,  Zacker,  milchnure  Salze  xn  ßntteraäare, 
Kabluiiiiir«  and  Wasserstoff.    Milcbzncker  Tormsg   er  nicht  direot  za  ButiersäDrö  zu 

|f«ifihr*D,  Sündern  nnr  indireet,  nenn  gleicbzeitig  Milcbiiarebakterlcn  vorhändt-'S  sind. 

[Antih  Cellalose  rermag  der  Bacillus  butyrieuK  zu  vurgühren.  Die  physiologisohe,  respeoüve 
yt&ogenetiBehe  Bedeutung  des  HaoilluB  )iiit7riaut>  dürAe  in  Folge  seiner  sp^otfisobon 
Oibreagaeiiegiuig  niebt  unnesentUeh  sein.  Näheres  hierüber  ist  jedoch  noch  nieht 
htkaant 

18.  Baoillu«  ütpadel. 

lit  Ton  Uflsaner  im  Duodenalinhalt  mehrerer  Leichen  gefunden  worden.  Träbge 
iWwfcIicbe.  dieke  Stäbeben,  1'35 — 1*5  ;i  Inng,  U-7&— t  ^  breit  Wiiohat  in  Gelatine 
[■tbr  rasch,  ohne  tu  verflüssigen.  Die  oberflächlich on  Colonien  auf  der  Qelalineplatte 
f.iind  roUcbvreiss  and  trbaben  sich  zackerhutartig  bis  zu  2  Mm.  Hühe.     Ist   pathogen 

far  Hecncbwei neben.   Mause  und  KatMo.     Wurde   in   der  Aussenwelt    (in  Znifiohen- 

deekettfaUongl  ron  tJlpftdel  entdeckt. 

Bt  Mlea  noch  einige  Bakterieoarten  erwähnt,  denen,  wie  es  scheint,  manchmal 
[patbogtnc  Bedeutung  im  Darmcanal  zukommt: 


19.  Bacillaa  ent«ritidifl  Q&rtner. 

Ward«  Ton  G  Irin  er  im  Fleiscb  einer  Eub  gefunden,  welche  cnteritisohe  Er- 
•ekünongen  darbot;  femer  auoh  in  der  Milz  eines  Hannes,  der  24  Stunden  nach  Genius 
Flaiscbe*  gestorben  ist.  Lubarsok  conelatirte  denselben  BiumUus  bei  einer 
•eptüehen  Pneumonie  eines  N'engebomen. 

Kit  »ind  kurze,  bewo^'li^'he  Stäbohön,  häufig  zu  zweien  gelagert  und  oft  ron  einem 
Bef  tuDgeben.  Ein  Pol  färbt  «ich  intcniiiver,  der  übrige  Bakterienkib  suLwacb.  Wachst 
anf  Uelatio«,  ohne  sie  zu  terdü^igeo.  Im  Stich  gering,  auf  der  OberÖUcbe  als  dieker, 
granweitBer  Belag.  Auf  Agar*Agar,  Kartoffel,  Blotserum  rasches  Wachsthum. 
^f  «tat  Sporcnbildung.  Ist  für  ?ersohiedene  Tbiere,  besondeia  für  Mause,  sowohl  bei 
itaoer  AppUeaiion  tils  bei  Vorfutterung  giftig,  auuh  producirt  er  in  den  Cullureo 
tglfUga  äobstanzen.  Die  geimpi'ien  Thiere  7.<^igen  ebenso  wie  die  in  der  Franken hausener 
Epidemie  erkrankieD  Menschen  bauptKÜcblich  ontf-rilisohe  Erscheinungen;  aus  diesem 
6nmd«  ist  üim  vom  Autor  der  Name  Baeillus  onteritidi«  gegeben  worden. 


*)  Nach  Orubcr  gibt  es  dreierlei Species  des  Bacillus  Imlvricus,  von  denen  zwei 
•  ftnatg  analrob,   der  dritte  faoultatir  anaerob  ist.  Dem  letzteren  soll  in  jedem  Stadium 
Ir^ie  OrasoloMreaction  abgeben,  auch  rerSflssigt  «r  die  (ielntine  frühzeitig,  was  die  beiden 
mtsren  nicht  thun. 
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30.  Baoiliui  der  grüoea  Diarrhoe  Lesagc. 

Ist  Ton  Lesu^o  ioi  Darmcanul  und  io  den  Kntleerun;;eii  von  Kindern  mit 
grüner  Diarrhoe  wiedirtiaU  nHcbgewieson  worden. 

Di«  StäbDh&n  sind  ä— 4  fi  lang  und  O-Tü  |i  breit,  waoliKcn  iiiancbmal  bis  au 
15  fi  ans;  816  besiuen  Klg^nläwcgting  und  bilden  auf  OcUlinc  Sporen.  Wächst  aaf 
QelatJnc  ohne  Verfliiitsi^unf^.  ferner  auf  Kartoffel,  in  Bonilion  et«.  Anfallen 
N&hrböden  bildet  er,  genügenden  8aiiBräioff>.ulritt  voraus g;«8«t2t,  ein  grünes  Pigment. 
Auch  wächst  CT  in  dpr  Tiefo  des  Impfstiohes  eehr  dürftig,  i»t  dalier  Torwic>g«Dd  a<-rob. 
B«i  Ver8«hk'<;ljttTuag  des  NälirlodciiB  (durtli  Aiitiaeptica  etc.)  erfolgt  keine  Pigment- 
bUdung:  MilchEJiure  tödtot  den  Bacilhis  schon  in  geringer  Conoenlratio  . 

An  Kaninchen  bat  L«sage  durüli  intravenöse  Einspritzung  und  durch  Einführang 
in  den  Magen  kiir/tlauernde  Hiarrhöcu  hervorgerufen. 

31.  Bacillus  cDteritidia  sporogenes  Klein. 

Wurde  von  KUin  M  epidemifioher  Diarrhoe.  Oholera  noBtnw,  Sommerdiarrboe 
der  Kinder,  ferner  in  Miteb  und  in  Jauche  nachgewiesen.  U^wletC  fand  ihn  aiieh 
h&afig  im  Slahlo  gesunder  Personen,  im  Strassen  staub,  in  Milch  und  Wasser  Morpho- 
logisch und  bioiogJHeh  sehr  ähnlich  dem  ßauflobbrandbacillna  und  dem  liaoiDus  bntyricns 
Botkin.  Bewf^  sieb  mitt&ls  Geisselfadon.  Gram-positir.  Streng  anaerob.  In  Miloh  stark« 
Gasbildung  und  Casei'nfälJung.  Verfliltisigt  Ulutsorutu.  Für  Kaninchen  und  Ueerschweincbeo 
pathogen,  erzeugt  bei  letzteren  ausgedehnte  Gangrän. 

ä2.  Spirillun  Finkler-Prior. 

Van  KdibI  in  den  Fioan  zwi^ier  gesunder  IndiTidiien  und  im  albaliBchen  Inhalt 
des  Cocain  nnd  Colon  aacendom  dreier  Selbstmörder  nufgofunden  worden.  Bei  aus- 
schliesslicher Fleisohdiiit  wurde  starke  Zunalime.  bei  Aujvlnceendii^l  Veracbwinden  der- 
selben nahrgenooiman. 

II.  EokkfiD. 

Wns  die  Anwesenheit  von  Mikrokokken  in  den  Face«  betrifft,  so  ist  dieselb« 
Hit  Nutbnagera  Untersuohungen  als  iin-eifellos  conRtatlrt.  Bienätock'a  gegensäfct- 
llohe  Angabe,  dass  in  den  Slühlen  ausnahmslas  nur  Bacillen  vorhanden  wären,  ist  von 
allen  n&chhengen  UnterBuchorn  widerlegt  worden.  Die  Zahl  der  in  den  P5c*s  ent- 
haltenen Kokken  pflegt  i'ine  bcträehtliche  zu  sein,  wenn  sie  aneh  für  gewöhnlieh  jensr 
der  Bacillen  zarüt-kslebt.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  nanKntlifrh  bei  gewissen 
aiürniisoh  verlaufenden  contagiösen  Enteriti» fallen  der  Säuglinge  ist  ein  derartig«« 
Usberwiegeo  von  Streptokokken  in  den  Stühlen  constalirt  norden,  dass  die  Möglieb- 
keit  ftines  Stiologischcn  Catisalnexus  nicht  von  der  Hand  geniesen  werden  kann  (Taval. 
EBeherioh). 

Die  besser  gekannten  Kokken  sind  folgende: 


1.  StreptooDocus  coli  gracilis  Eschtrlcb. 

]«i  nach  Escherioh  «in  constanter  Bewohner  des  DanocanaU  bei  Plaiseb- 
nahrang,  fehlt  dagegen  nährend  der  Säuglingsperiode.  Bildet  Ketten  »oo  6 — 12—30 
Qliedem  von  U:£— 0'4ii- DaroboiesBer.  Gelatine  wird  rasch  verflüssigt;  Im  Stich 
sohlaucbförmigo  Verfläsdgung.  Milch  gerinnt  nach  längerer  Zeil  unter  Siarebildung. 
Für  Thiere  nloht  patliogen. 


eokk«n. 
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1  StreploooeouB  ooli  brevii  Ei<!herich- 

Kteh  Bfcherieb  8«hr  hünfiK  im  Hilobkoth,  seltenor  im  Melronium  SQzatraffra; 
srird  »ach  in  rohsr  Hilob  R«fQiid<>n.  Ketten  tdh  3— H  tiliedem  mtt  U'2— 0-4  ^  Dnroh- 
;  ufgAhlibu  Karm«n  ttinA  hüulig.  Qelfttinu  wird  mich  verflüssigt.  BieColoiiicn 
da  Hatte  zeigen  im  aufralleiidon  Liütit  otiv^iino  Farbe.  Auf  Agar  dünner,  jiraii- 
elb^r  B«l8g.  Auf  Htutiieruni  eine  üppige,  oJtröneng<>lbi?  LgisC«.  Auf  jungen 
KarigffelD  citronmg«]b«,  ansgehrditet«  Colonia  mit  glänzender  Oberfläoh«. 

3.  StreptoeoooQs  li<)uefBoiens  iiei,   s.  soidi  lactici  H&ofadyia,   Nenoki 

tmd  Sieber. 

Atu  dem  wboD  uiebrmali!  erwübnUn  Fall  mit  Üünndarmfietel  gezüchtet.    Laage 
ÖvUttne  YcrflüMigüDd.  Bildet  aufl  üIuaoh  inaetlTe  Milohsänrc.  Ist  fär  Me«r- 
hmmcJien  patbogan. 

4.  Htrflptooocous  pfogtßes  duodenalin  tiessner. 

Ist  ron  d«m  Antor  unter  18  Leiehen  «««bsmAl  gcfitndon  wordon.  Es  ist  ein  langer 
8trvpto<>oecue.  Pal  bogen  für  Miuse;  erzeugt  bei  ibnen  Al'scesse  »der  Sepais. 

Dem  Streptoeocciu  pjrogencii  äbutiob«  Kokken  hat  Mutzuscbita  oft  aus  Fioes 
[gnftehtet. 

6.  Weisser,  verflässigeoder  Staphyloooccus  Eaohericb. 

0^— l-S  >t  gnuM,  raodfl,  mancbmal  ovale  Kakkcu.    Verflüssigt  Oelatin«  lang- 
fMtM  and  xihe.  Wacb«thoa  oicbt  cbarakteriiügcb,  ecfawacb. 

fi.  Gelber,  verflüssigender  Stapby loeocoos  Baoberieb. 

Kleine  Kokken  toq  0-2\k  GrQwe.  Schwefelgelbe  Colonien.  Gelatin«  wird  lang* 
säbe  TsrflfiHift. 
Dem  Stapbylücoocus  pyrvgenes  aorens  albus   und  citrons   ülmtiahe  Kokkui   sind 
nn  Maixoscbita  recbl  hunfig  in  den  Fices  gefunden  norden. 

7.  MlkrocoecuB  ovalii  Kscberiaah. 

H&uflg  im  Mekonium  und  Milchkoth.  Ist  «in  Diploooeotts  von  OS-O-SiiDurab- 

r  Wadirthum  nicbt  oharakteristiscfa. 


K.  Porxellanfiooous  Esoherioh. 

Ifi  ein  St^byloeocooB   ron  03  fi.  Durebrnt^siter.     Im  Uelatinestieh   geringes 
Wscbitbum,  auf  der  Oberfllobe  jedocb  «ino  saftige,  glnnzonde,  portellan weisse  Colonla 
tbÜdead.  Auf  Kartoffeln  saftige,  weisse  Cvlouic 

a.  Mikrooocsns  tataag. 

Von  MstsuBchita  häutig  gefunden.  liUliptieehe,  atark  liohtbrecbend«,  1  ,-i  gros«« 
Xakksn.  Bilden  auf  Kart«ffels«beib«a  1—3  Mm.  grosse,  gelbe  Tröpfoh^n,   auf  düseigem 
^jnitfboden  dicke,  gelbe  Uiat«. 

10.  HikrooocDas  anraniiaeus. 
Von  MatKusobita  h&uflg  gefunden.  Ovale  Kokken  von  l-5fi  DorobmaMer,  oft 
pMTig  and  KD  V]er«o  gelagert.     Auf  gekoohtua  Hfibnereiweiss  orangegelber  Ueberzng. 
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Die  Bakterien  dee  Dftnns. 
11.  Sarcina  äumnliaca  et  lutoa. 


Sarciaa  kommt  nach  Boas  bei  lÜktasUi  des  MngenH  hätifig  im  Stuhle  vor. 
Matxuschita  zilehtcte  sie  ans  einigen  Kothproben.  Sie  tilden  dureb  ihre  Spattaog 
aacb  drei  Riclitungon  und  ihr  AnelnAndcrhafteTi  aaeli  der  Spaltung  Verb&ode,  die  an 
Pftokflle  oder  an  Waari-abutkn  erinnern. 

Waohsthum  auf  Gelatine  io  Form  gelbllcber,  beziehungsweise  orange^elber 
Colon ien ,  letztertt  verflüseigen  die  (ielatine.  Auf  Agar  and  Kartoffel  gelber,  beuphungB- 
wei»e  röthlichgclber,  diftker  Ueberzug. 

III.  Sprosspilze. 

VoQ  Nothnagel  ht  darauf  hingewiesen  ivorden,  dau  belnaha  in  jedem  Stahle, 
wmn  Mcb  in  Epärlioher  Meng«,  Hefepilze  zu  sehen  sind,  und  dasa  maa  ihnen  bei 
Kioderdiarrböen  nianehmal  in  erstaunlicher  M^'nge  hegvgnet.  Nach  Boas  soll  der 
Magen  imch  lin  gesunden  Kiistiuid  in  geringer  Z9.I1I  ^Jefepihe  entlialten.  GezQohtet 
wurden  diese  Pilze  von  KBobcrlch,  Macfadyen,  Xcnoki.  Sieber  a.  A.  aas 
Uftkonium,  Darminhalt  und  F&oee. 

Durch  Ziiehtung  sind  erliolten  worden: 

1.  Toruli  Pastenr. 

Ilt  Ton  Esohorioh  t>rtar  im  Mekonium  gefunden  worden.  Ks  eind  im  Doi 
ttfudtt  S— 3'fi  |>  grosse,  in  Hänfen  liegende,  vorwiegend  kreisrunde,  zum  Theil  ellip- 
tische und  dann  in  Sprossung  befindliche  Formen.  Uitfien  kein  Mycel.  Wachsen  auf 
Uelatiue,  nicht  auf  Kartoffeln.  Torula,  Ton  denen  l'aateur  und  Ususer  mehrere 
Arten  beschrieben  hitben,  stoben  den  Qefepilzen  nahe,  unterscheiden  sich  von  dinen 
darin,  dass  sie  weder  Ascospnren  noch  Mj-oelfadi^n  bilden. 

2.  Rothe  Hefe. 

Von  Eeoherioh  im  Mekonium  g(-fiinden,  ist  eine  b&afige  Luftverunreinigung. 
Ihre  Colonien  aaf  künstliehen  Kährlöden  Tcichn(*n  sich  dorch  Hbarlachrolhe  Farbs 
aus.  Wuchst  Kuf  Kartoffel  nisbt. 

3.  Kapselhofe  Escherieb. 

Bildet  5—10  p  breite  elliptiaube  Zellen;  an  alleran,  tieb  icbleoht  farhcodan 
Exemplaren  ist  ein  Ireitt^r,  beller  Hof  (gelBtinöse  Kapsel)  zu  sehen.  VerflOsaigt  Gelatln«. 
Auf  Kartoffel  kein  Witohsthuni. 

4.  MoRilia  Candida  Hansen, 

Wabrseheißliüh  identisch  mit  Sacoharorayccs  albicans  (SoorpiJs).  ist  na 
Etohericb  aus  einem  diarrhiuscheu  Stuhl  imd  aus  roher  Hiloh  gezQchtet  worden. 
Bildet  ovale  oder  runde  Formen,  5— 10  |i  lang,  4—7  p  breit,  femer  Uyoelf&den  mit 
Oonidien.  Wachst  im  Uelatinestich,  indem  ee  an  derObcrfläelie  eine  weiss«,  wellige 
Ausbreitung  zeigt;  vom  Bticbcanal  strahlen  radiäre,  busobige  Myoelverbände  aas. 
Wichst  auch  auf  Kartoffel.  Vergührt  Zuoker  zu  Alkohol. 

IV.  Fadenpilze. 

Ton  Fadenpilzen  sind  Oidiom  lactis,  Penicilliam  gtaucum  und  Muoor 
mucedo  durch  Matzusobits  iaolirt worden.  Darunter  am  häutigsten  das  Penicilliam 
glanoum. 
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Die  Darmbewegung.  (Motiis  peristalticus.)*) 

Die  ßcwegungcu  \\m  Darm,  wülulie  muu  a\s  physiologische  be- 
fteichut^D  kann,  weisen  im  Wos^ntliohen  zwei  Typen  auf.  die  besonders 
401  Dünndarm  ausgesprochen  sind: 

1-  Pendelnde  Bewegungen  („wogende",  Raiser),  wobei  elu  und 
dttselbe  DarmstOck.  mfaist  auf  die  Länge  einiger  Centimeter  hin.  ;ii>- 
WMhsehid  in  der  einen  und  anderen  Richtung  seiner  Längsachse  ohne 
bemerkbare  Luraenverändcrung  verzogen  wird.  Cannon  hat  neuerdings 
als  .rhrlbmische  Segmentation"  eine  Bewegungsfonn  im  DOnndann  l>e- 
sohriebcn,  die  er  im  Riintgen-Bilde  zur  Ansrlmming  bringen  konnte, 
weaD  er  Katzen  Futter  gereicht  imtle.  dem  Hi»niuthnm  fiul>nitrieiim  hei- 
gvmengt  war.  und  die  neben  der  Peristaltik  besteht.  In  regelmäßigen 
AkwUnden  treten  gleichzeitig  Einschnürungen  deti  Darmes  auf,  die  so 
gtsehafleneu  Segmente  Ibeilen  »ieh  wieder,  bei  der  Katze  bis  8f)m:il  in 
der  Minute.  Die  Grenze  dieäcr  Kowegungen  ist  die  Ileocßcal klappe.  Im 
Schlafe  dauern  sie  fort,  starke  Erregungen  des  Thieres  unterdrOeken  sie 
TollstÄndig. 

2.  Die  eigentliche  perisialtische   Bewegung,  in  ihrer  Mechanik 

entlieh    von    S.   Einer  näher  anulysirt.  bei  welcher  eine  Verenge- 

Dg   und    Erweiternng  stattfindet,    die   mit    mäüiger   Sclinelligkeit  eine 

gewisse  Strecke  atmlwärts  schreitet.  Am  Colon  werden  bei  der  Peristaltik 

di«  Hanstra  in  regelmäßiger  Folge  i^in-  und  ausgestolpt. 

Dur^'h  die  pendelnden  Bewegungen  und  durch  die  funetionell 
identische  rb,rlhmiäche  Segmentation  wird  der  tlilssige  Inhalt  des  DOnn- 
darms  immer  in  derselben  kurzen  Strecke  hin-  und  her  geschoben,  innig 
gemischt  mit  den  Verdauungssäfteu,  abwechselnd  mit  der  inneren  Dami- 
wand  in  BerOhruug  gebmcbt.  Ihre  motorisclie  Leistung  dient  haupts&ch- 
licii  dem  Verdauungs Vorgang  und  der  Resorption  der  NShrstofTe,  ferner 
lisd  sie  wob!  «ueh  etwas   an    der  Abw&rt6bett>rderung  des  Darminhattes 


*)  Du  Litcr*tanrmciolinm  beSodt-t  sieb,    «Ipliabetiiah  g«ordn«t,    am  Schlüsse 


Die  Darmbewegung.  (Mohis  perUtaltioos.) 


betlieiligt,  unclaiissrnlcm  bRgQnsligßii  sio  wahrschciulieh  (lUall)  noch  die 
£nllcernng  des  TGaDseii  Blutes  in  die  Vena  poitoo. 

Die  im  engeren  Sinne  peristaltische  Bewe{!:nng  dient  weniger  der 
eigendittlieu  Verdaiiiiag.  sfthiebt  violraehr  dun  Inhalt  analwilrts  zur  Aiis- 
stossung  per  rectum.  Iki  ihr  schreitet  wahrscheinlicb  (Grütznor)  die  Zu- 
samraenzieiiun?  beider  Mnskeiscbichten  in  der  Weise  fort,  dass  diejenige 
der  Längs rH.>^erii  immer  derjenigen  der  Kiiigfasern  vorausgeht. 

3.  Als  einen  dritten  Bewegungstjpus,  der  schon  auf  der  Grenze 
zwischen  Physiologischem  und  I'athologisehem  steht,  reihe  ich  hier  die 
Rollbewogungen  an,  bei  denen  der  Inhalt  eines  über  mehrere,  bi» 
zwanzig  Cfutimeter  sich  erstreck« tiden  Abschnittes  in  einer  Weise  fort- 
bewegt wird,  die  das  Bild  einer  sogenannten  stQrraischen  Perisiallik  ver- 
anschaulicht. In  lüi>lia]ter  Eilt,  so  dass  die  prall  gei'ßi]le  Darmpartie  wie 
ein  rasch  sieh  drehendes  Rad  hinrollt,  wird  der  Inhalt  kloppenwÄrts  nach 
dem  Cöcura  zu  vorbewegt,  und  awar  ia  der  Weise,  dass  die  circtiläre 
Constnction  Immer  hinter  der  ausgedehnlen  Schlinge  herlauft.  Die  Be- 
wegung komme  ihinn  urplutzlicb,  uhne  da^s  der  mindeste  äussere  (irund 
dafilr  ersichtlich  wäre,  wie  mit  einem  Bück  an  irgend  einer  Stelle  zum 
Stehen  (meines  Krachtens  durdi  eine  plötzliche  nervöse  neniinung),  um 
nach  einer  beliebigen  Pause  dann  weiter  zu  stürmen.  Diese  Art  der 
Peristaltik  habe  ich  (im  Kxperinient)  dann  gesehen,  wenn  nelwn  dünnem 
Inhalt  Gasblasen  den  Darm  ziemlich  stark  ausdehnen.  Die  mit  laut 
gurrenden  Geräuschen,  aber  ohne  Si-hmcrzen  cinhergehendeu.  peristalti- 
schcn  Stünue  im  Dünndarm  des  Menschen  (tonuiua  Intestiuoruni  — 
Kussmaul),  welche  Jeder  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  und  welche 
gleicherweise  oft  plötzlich  abschneiden,  bilden  wohl  zweifellos  das  Äna- 
logon  dieses  Phänomens. 

Di»  genannten  Bewegungstypen  beobachtet  man  wesentlich  am  Dfinn- 
darm.  Die  Bewegliehkeil  an  ihm  ist  unvergleichlich  viel  lebhafVer  als  am 
Dickdarm.  Denn  während  die  Inballsniassen  diesen  ei-st  in  20 — 24  Stunden 
passiron,  wird  der  Weg  durch  den  so  sehr  viel  lilngfren  DQnndarm  in 
2— ß  Stunden  zurQekgelegt.  Dabei  muss  jedoch  eine  vielfach  verbreitete 
irrige  Vorstellung  berichtigt  werden.  Niemals  durchzieht  unter  physio- 
logischen VerhaKuisst-'U  eine  und  diesGlbe  perit'taltiKchH  Welle  den  Dünn- 
darm in  seiner  ganzen  Länge  vom  Duodenum  bis  zur  Bauhin'schen  Klappe; 
selbst  die  stürmischen  Rotlbewegungcn  kommen  immer  nach  Durcheilung 
einer  beschränktcu,  kürzeren  oder  längeren  Strecke  zum  Stillstand. 

Die  relativ  lebbaftesle  Bewegung  sieht  man  physiologisch  am  Duo- 
denum und  Anfang  des  Jejurium.  Abgesehen  vom  Uebertritt  des  Magen- 
inhalts wird  sie  hier,  wie  ich  mich  im  Versuch  direct  überzeugen  konnte, 
durch  den  Zufluss  vonGalle  und  Pankreaesal\  angeregt.  Am  ganzen  Dünn- 
darm sonst  stellt  sich  die  Bewegung  in  der  Weise  dar,  dass  man  immer 
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nur  an  uinzolDen.  ofl  weit  voueiiiander  eiilfernton  Slrccken,  sei  es  peu- 
delnde,  sei  e^  perisetullische  Contractiontfii  wuhniimiut,  wMnhe  diuiu  immer 
wi'.'üer  aufh&reu  ohne  äusserlich  erkennharu  Ursuehe,  um  nach  einiger 
Z'-ii  von  N^Mjem  zu  hej^inrien,  wahrend  iiizwischeu  an  anderen  i'nrtien 
ielb«  Spiel  heslanden  hat.  Am  Cüciim,  Colon  und  Rectum  dagegen  ist 
'^legootlich  auch  während  inuhrslQndigoi' Boolinchtung  vollständige  Kühe 
XU  constatireu. 

Cannon   bosehreiht  im  Dickdarm  als   die   häufigsten  Bewegungen 

mtiperistaltischt!  Wellen,    welt-he    iu    alle    lö  Mitiuloii    wiederkehrenden 

'erioden  von  je  fünf  Minuteu  Dauer  und  einer  Kn-quenz  von  etwa  runfmal 

iu  dur  Minute  über  den  Dann  bis  zur  lleoeöcatklappct  hinlaufen  (während 

er  im  DQnndarm  keine  Aniiperistaltik  sehen  konnte).    Es  finde   also  im 

,Dii'kdarm    hierdurch   eine  alj«"?rnjalige  Misebung  der  Darmeontenta  statt : 

rutzdein    werde   der  Inhalt   im  Ganzen   durch   starke   l'entractionen   des 

i'Ocum  und  Colon  allmählich  gegen  das  Kude  des  DurmrohreH  hin  gepresst. 

Von  ollen  früheren  Heobachti-'rn  ist  bei   den   Ijisheriirm  Vorsuehsonurd- 

[Jiuugen    diese    physiologische    Dickdarm  -  Antiperistaltik    nicht    walir- 

^nommeD    worden.     Persönlich  kann  ich  nur  wiederholen,    daBs  ich  sie 

ly'itu  Kaniuchen-Colon  nie  gesehen  habe,  welches  oft  stundenlang  volLshlndig 

ruhig   hk'iljt.    trotz  gleichzeitiger  ]ehhaft.t!r  perislaUiüclK^r  und  pt-nilehHler 

Dünpdarmbewegnngen.  — 

Dater  physiologischen  Bedingungen  werden  —  nebenbei  ist  dies 
ler  «inzige  Punkt,  in  welchem  ich  beznglich  dieser  Fragen  von  Braam- 
loukgeest  nbwi-ii-heu  muss  —  all«  Bewegungen  des  Darms  nur  duridi 
B«iz  der  in  ihm  befindliehen  Inhaltsmassen  (Chyraus,  Fäoes,  Oase) 
lervorgerufcn.  Dass  die  Contraetioncn  einer  bestimmten  Strecke,  trotz/lem 
iwh  Inhalt  diei^elhe  erlllUt,  zeitweilig  aufhören,  spricht  natürlich  nicht 
iFpegen  den  vorstehenden  Satz.  An  thatsächlich  ganz  von  Inhalt  leeren 
Darmetrecken  habe  ich  nie  irgend  eine  Art  von  Contraction  gesehen;  sie 
lieeen  volUiändig  ruhig.  Andererseits  ztigl  die  Erschiinung  der  Itoll- 
Plw^wegung,  welche,  wie  erwähnt,  den  L'ebergang  zu  den  pathologischen 
Bewt'gung^funni'i]  bildet,  in  welcher  Weise  die  etwas  stärkere  Dehnung 
sr  Wand  durch  eine  grössere  Oasblase  die  Damit hätigkeit  anregt. 

Diu  Meinungen  Über  die GntsLebung  der  physiologischen  Be- 
regnngen  am  Darm  entbehren  noch  der  Cebereinstimmung. 

EnL'cUnann  ftibrt  sie  auf  einen  von  Muskelzelh*  7,n  Muskelzelle 
ohne  Daznis^'benlreten  nervöser  KinllUsse  sich  fortpflanzenden  Erregungs- 
rorgaug  zurück.  Ans  den  experimentellen  Ergebnissen  meine  ich  den 
:hlQssKieheu  zu  dürfen,  dass  auch  bei  dem  Znstandekommen  der  normalen 
taUik  Ken'eneinllOsse  betheiligt  sind,  (lad,  auf  Grund  eigener  Ver- 
le  Loderitz  und  Andere  huldigen  derselhf>n  An-^chauung.  In  den 
Aaerliaoh'schen  und  vielleicht  auch  Billroth-Meissnerschen  Plexus  werden 
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wir  de»  anatomisch  od  Aus^ugspunkt  dieser   nervösen  Erregungen   ver- 
](-'^en  mdssen. 

HuylisK  imU  Starlia^ntOimpn  fürilie  l'endelbi-wog'iingon  einen  direct 
myogeneu  Ursprung  an,  erklaren  abur  die  pcrislultiselK'n  llewognngen 
fOr  waiire  eoordinirte  ReDexe,  uusgelüsl  dareli  die  Darnirciznag  und  ver- 
intllfit  durch  den  AiitMhncirschen  Plems. 

Dass  nueli  das  cLrebrospinalc  Nervensystem  die  Darmbewegungen 
vielfach  beeintlusst,  ist  eine  fesistchendo  Thatsncbe.  auf  welche  wir  bei 
tkii  klinischen  Ersclieinunofcn  mannigfach  «uiütkkominen  wenii'n  Wir 
führen  hier  in  aller  Kürze  nur  Folgfndes  au.  Hie  pxiimnientelle  Unter- 
suchung über  die  Beeinflussung  dfr  Dnnnbfnvegiiugon  durch  die  Meseji- 
terialuerven  hat  unsichere  liesulrate  ergeben,  Zweifellos  dagegen  werden 
in  den  Vagusbabnen  dem  Darm  Krregtingeu  zugeffihrt:  Reizung  derselben 
crwt'ckt  oder  verstärkt  dii'  Bewegungen  im  ganzen  Oüundarni  und  in  der 
oberen  Hälfte  des  Dickdarnis.  Umgekehrt  werden  in  ebendenselben  Partien 
durch  Beizung  der  Nervi  splanehnici,  wie  Pflilger  enldeektc,  die  Be- 
wegungen gehemmt.  Eine  ganze  Reihe  spüteror  Untersncliungen  hat  ge- 
zeigt, dass  diese  dem  Darm  zugefflhrte  Heniiuüugserregung  eine  directe 
ist,  dass  ausserdem  jedot'h  in  den  Splanclinieis  die  vasomolorihchen  fasern 
für  die  Darragefössc  verlaufen:  Reizung  der  Spl;inchnici  erzeugt  Aniimic, 
ihre  Durcbschneiduug  Ilyperümie  des  Darms. 

Jedoch  ist  die  Innervation  des  Darms  noch  viel  verwickelter,  die 
Üiseussion  bezfiglicli  der  Einzellieiten  noch  keineswegs  geschlossen. 
Ludwig  und  KupfiYr,  ferner  Nasse.  S.Mayer  und  Hasch  fiindon  im 
Splancbnicus,  neben  den  hemmenden  und  vasomotorischeu,  dos  Weiteren 
aurli  noch  die  Darnihewegiinji:  direct  anregende  Fasern ;  und  umgekehrt 
konnten  Mayer  und  Basch  durcli  Reizung  lie.^*  Vagu.s  aurh  die  Peristaltik 
henimon.  Basch-Ehrmaun  glauben  auf  Grund  ihier  Versuche  so  fonnnliren 
7.U  könuen:  Der  Splanchnicus  ist  niolorischer  Nerv  der  Langsmuskolfasern 
und  Heinmurigsuerv  der  Ringrauskelfasern,  der  Vagus  umgekehrt  erregt 
die  Ringmuskeln  und  hemmt  die  Längsmuskeln.  Von  den  neuesten 
Forschem  stellen  Bayliss  und  Slarling  jede  uiolorisehe  Function  des 
Splanchnicns  in  Abrede,  halten  seine  hemmende  Wirkung  fDr  eine  directo, 
unabhängig  von  seiner  va';oconstrictorischen.  Pahl  wieder  hält  ihn  fOr* 
motoiisch  und  vasomotoriseh ;  die  auf  seine  Erregung  llial sächlich  ein- 
tretende Ueramutjg  der  Dannbewegungen  .«ei  bedingt  durch  eine  gleicli- 
zftitigtj  und  gleichsinnige  Aclion  eines  Muskellagei-s  (der  Ring-  oder  der 
l«ängsmuskeln)  auf  einer  grösseren  Darmstrecke,  w.-ibrend  die  Contraction 
der  Darmwandgefässe  die  Pendelhewegungen  unterdrückt  und  die  Darra- 
wand  ersehla0'ea  macht. 

Für  die  untere  Hälfte  des  Colon  nnd  das  Rectum  sind  die  hemmenden 
jnd  erregenden  Fasern  in  den  Nerven  enthalten,  welche  aus  dem  Rficken- 
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kommend   deu   GreDZätrang   diirclisetzen,   im  Plexus  niesentericiis 

iferior  und  Plexus  hypogaslricus  sith  sammeln  und  aln  N.  eriirens,  rexpective 

l^pogiislrious   ftii  den  Darm  hoianlre(en.    Wir  iiiflsBen  auf  eine  Wieder- 

d«r  vouzabtreic'hon  Forscbern(insbesöndereLangley  und  Anderson) 

tiellen  eijwrimentelleu  Krgebnisse  verzicliten  und  erwähnen  nur  kurz 

Hhaigc    di«  Innerration    des    unteren  ReeiateDdeB    und    Anus    betreffende 

'uokte,    weil  diese  fQr  die  Pathologie  besonders  wichtig  ist.     Das  Ende 

les  Beclum  steht  unter  einem  vom  Willen  uuabhilngigeu  tonischen  Vcr- 

[ft'hlu^^''.    an    dem    sowohl    der  glatte  Rpliincter  inlernus    wie    der   quer- 

p-slreifle    exteruus    helheiligt    ist.    Es  besteben    Innerviriingen  zur  Vyr- 

fitarkimg,    respectiTe   Kelaxirun^  desselben,   baim   Uiinde  für  erstere  der 

Ji.   erigens,    für  leiztere    der    N.  Iiyp  onus  tri  cns   (v.    Frankl-Hoch  wart 

und  Kr-ihlich)   Im  HOekeumitrke  liegt  das  Cecitrum  für  die  Constrlclion 

[i*oltz),   doch   Kind  auch    wpilere   Stationen   im    Ganglion    niesen tericuui 

tDreriusfriangley  und  Anderson  u.  A.)  sowie  im  Heclum}ie[tist(v.  Krankl- 

[ofhwart  and  Fröhlich).  Vom  Btlckenraarke  und  dem  genannten  (iaiiglion 

m  katui  auch  rettectoriseb  Dilatation  ausgelöst  werden  :  von  clerlitrnriuikaus 

ibl  Constriction  (Beohterow)  wie  auch  Dilatation  (Franbl-Fröh lieh). 

Eine   ganze  Reihe  von  Momenten,    deren  Kenntniss  auch    für    die 

piUholug lachen   Verhültuissc  von  Wichtigkeit  ist,   beeintlusst  die  Darm- 

bewegon^cn.  Auch  hier  beschränken  wir  uns  auf  eine  kurze  sunimnrisebe 

Andeutung  und  verweisen  im  Uebrigen  auf  die  späteren  Abscbnille. 

Wie   srhon    erwähnt,    ist  es  der  Inhull  des  Üarms,    welcher    seine 

»wsgnngen  in  erster  Linie  borrorrufl.    indem  er  die  Wand  mechanisch 

d^hnt  und  so  direcl  auf  die  in  derselben  gelegenen   nervösen    und  mus- 

jealiren  Elemente  einwirkt,  oder  indirecl.    indem   er  diireh  Krregung  der 

ifiiblen  Sehleimbantnerven  rerteetoriseh  die  Bewegung  auslöst.  Chemiscii 

JDdiQereate  Substanzen  wirken  nur  dann,  wenn  entweder  ihre  Temperatur 

snnenswerlli  von  der  normalen  Eurperwänne    abweicht    (so  EiswasstT), 

ier  wenn  sie    —    seien  sie  fest,  flüssig  (»der  gasig    —    durch  grössere 

le  das  Dannlumeu  erheblich  und  nnmeotlich  wenn  sie  es  rasch  dehnen 

[(nH'irlirh  nur  bis  zu  einer  gewissen  tirenxe,   weil  Ueberdebnung  wieder 

[die  CüDlnietion  unmöglich  marbt).    Die  sämnitlichen  chemisch  reizenden 

"Substanzen  kOunni    hier   nicht  Hulgeführt  M'erden ;    soweit    sie    fQr    die 

Pathologie   in  Iktracht    kommen,    werden  sie  bei  den  Abschnitten  Ober 

^piAirhue  und  Uarmkaturrh  besprochen*  Von  den  Gasen  sind  Wasserstoff, 

laeretofl*.  Stick>toiTchcuii8cb  wirkungslos,  dagegen  Kohlensäure,  Schwefel- 

raswrstoff   and    Kohlen wasscrstotT  energische   Erreger   der   Peristaltik. 

LD&mit^'  d*"«  Darms  verringert  st-ine  IV-weguogen,  Hyperümie.  sei  sie  arteriell 

Ier  venüs.  ebenso  die.  Auhuufuug  von  Koiih-asruire  im  Blui  steigert  sie.  — 

Von  ansRen  durch  die  Hauchdecken  sichtbare  Bewegung 

Dnter  physiologiKchen  Verhältnissen    kommt   beim   Menschen 
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Bohr  seilen  zur  HeobacLtnniL';  pathologisch  und  in  oft  enorm  gestoigerler 
Inloiisiiät  ist.  si«  ein  häuligL's  und  wichtiges  Syinjiton).  wplchfts  h^-i  den 
Darm ve]'4>n gern ngL'n  etngolieade  Dni'stollaug  tind^u  wird.  Die  geringfügige 
(TßstaltvtTündcrung  des  Darms  bei  der  normalen  Peristaltik  einerseits, 
die  l)icke  der  Ban<*h decken  nridereReitK  erklßrt  da.'^  seltene  Sichtbarwerden 
normaler  Peiislallik.  Kur  wenn  ungewohnliehe.  Magerkeit  der  Haut  und 
sehr  scblalTe,  dünne  Museulalur  besteht  liosbesondcro  auch  Diastase  der 
Reeti)  und  während  der  Oarinverdauungsperiode  oder  durch  die  besobricbeneu 
Rollbf'WPgiiugen  die  intestinale  Thätigkt'.it  lelihallcr  ist,  gelingt  es,  auch 
die  oorniale  Peristaltik  zu  (je};jel>t  7.11  bekommen.  Die  Tafelu  Nr.  1,  2,  3 
dcmonslriren  das  Bild  derselben  (die  ganz  niedrigen,  in  ziemtieh  lang- 
samein Tempo  w.M'hselnden  Erhebungen  und  Senkungen,  dereu  Moraent- 
bild  am  ehesten  dem  eines  mit  Kartoffel q  gefllllten  Sackes  gleicht)  bessi-r 
wie  jede  Beschreibung.  Diese  Poristallik  ist  ausnahmslos  auf  den  DOon- 
darm  ku  beziehen;  die  {ihysialogischo  Bewegung  des  Diukdarms  ist  von 
ausKcu  bei  geschlossenen  Bauchdceken  nie  zu  sehen.  — 

Die  pathologischen  Darmbewegungen  stellen  sich  in  folgenden 
Formen  dar:  als  gesteigerte  Peristaltik;  als  tonische  Contraction;  als 
AntiperiHtaltik. 

Die  gesteigerte  Peristaltik  ist  zum  Tbeil  schon  oben  bei  den 
Itullljewegungen  geschildert  worden,  wenigstens  bilden  diet>e  meines  Kr- 
aclitens  den  tlebergangzu  der  abnormen,  krankhaft  gesioigerlen  Peristaltik. 
Doch  äussert  sich  dies«  amrli  noch  in  einer  andt^ren  Form,  dif  frcilieh 
theilweise  schon  mit  der  nächsten  (tetanischen  Contraction)  zusammenl'ulll. 
Wenn  man  nftmlich  die  Darm^^chleimhaut  durch  ein  chemisches  Agens  in 
entzündlichen  Zustand  versetzt,  so  sieht  man  in  der  enlzOndeten  Strecke, 
auch  wenn  dieselbi'  ganz  frei  von  Inhalt  ist,  ungemein  heAige  ConlnictionK- 
vorgflngo,  die  sich  als  ununti-rbroehenes  Wühlen  darstellen  und  abwechselnd 
und  nobeufluaiidfr  bald  das  Bild  von  Pendelbewegungen,  bald  von  eireu- 
lüren  Kinsclinürungen  darbieten.  Zweifellos  jedueh  liegt  der  Schwerpunkt 
für  die  Bestimmung  der  abnormen  Perislallik  in  der  gesteigerten  Selinellig- 
keit,  mit  welcher  der  Inhalt  vorwürts  bewegt  wird. 

Gesteigerte  Peristaltik  kann  unter  folgenden  Umständen  aut\reteu : 
].  bei  abnormem  Vcrbalten  des  DarmJnhaltes  (saure  Ikseh  alten  hei  t  und 
starke  Gasbildung  des  Chyiniis,  der  Fäces);  :?.  bei  Einffthrnng  von  Abfithr- 
milli-iu;  H.  bei  fclinwirkuug  von  thermischen  (Kälte)  oder  chemischen 
Durmreizen;  4.  in  Folge  vonüemiUhsbewegungen;  5.  bei  Neurasthenikein; 
&■  bei  aculeu,  entzündlichen  Zust&ndcn  des  Darms;  7.  bei  Enterost enosen. 

Eint'  sehr  wichtige  Komm  pathologischer  Darmbewegung  ist  die 
telaniscbu  Contraction.  Mau  muss  zwi>i  vei-schi*dene  klinische  Bilder 
derselben  unterscheiden:  dttsjenigo  bei  leerem  und  ein  Anderes  bei  nicht 
leerem  Darmrohr.   Ersteres  ist  zweifellos  ungemein  hilnlig  fals  strecken- 
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waiie  ContracUoD  bt:i  Entcrilis  acuta,  Rolik),  kommt  aber  nur  im  Experiment, 
bei  eröffneter  Banchhühle,  zur  directen  Aasebaiiuiig;  letzteres  wieder  ist 
settfloer  (als  „Darm.steifung'*  bei  Kntetosteno&e),  ksDD  aber  uomittelbar 
ge«eheii  werden.  Bei  der  toniscbeu  CooLractioa  einer  leeren  Darmstrecke 
wird  dieselbe  in  eioen  soliden,  blass  aussehendeü  Stmog  verwandeh.  Ist 
siv  «reit,  Ober  die  meisten  oder  sogar  die  Gesammtbeit  der  Danui^chlingen 
verbreitet,  so  eatstebt  eine  kabnförmige  Einziehung  des  Leibes  (wie 
zuweilen  bei  MHuingitis  cerubraÜK,  Colica  salumina)-  Die  andere  Form, 
toDiscbe  Contnietion  einer  mit  Inhalt  verseheticn  Scbtioge,  begegnet  Kehr 
oft  bei  iMrmittenoseD ;  man  siebt  dann  die  fiberwiegend  durch  Uns  ge- 
blähte, xiira  Theil  aber  auch  flüssigeo  Inhalt  führende  Schlinge,  welche 
sich  ganz  weicb  anfnhlte,  plötzlich  in  ein  ungemein  rpsisteiilt;«,  fast  starr- 
WADdiges  Rohr  i^ich  verwandeln,  das  dann  iia^-h  kurzer  Zeit  wieder  in 
den  vorherigen  Elasticitätszustand  zurückkehrt. 

Von  klinischer  Wichtigkeit  scheint  mir  der  Umstand  zu  sein,  dass 
die  einfacbe.  fortschreitende,  peristaltiKche  Benegung,  und  sei  sie  noch  so 
lebhaft,  niemals  schmerzhalle  Sensationen  hervoirntt,  während  die  tonisehe 
ContractioQ  mit  Schmerzen  ofl  stärksten  Grades  und  kolikartigen  Charakters 
Torbunden  ist.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  iu  dem  Capitcl  über  Darm- 
schmerz  xurbekkommen.  Man  kann  biegegen  nicht  geltend  machen,  doss 
j»  s.  B.  beim  Darmkalarrh  mit  leiihafler  Perii^taltik  oft  genug  selbst 
starke  Sebmerzen  bestehen:  denn  diene  werden  nicht  durch  die  perislat- 
iische  ßt.'wegung,  sondern  durch  die  häutig  zugleich  daneWn  auAretendni 
toots^ben  Contraclionen  und  ausserdem  durch  den  cntzOndlicben  Zustand 
er  Schleimhaut,  die  abnonue  Erregbarkeit  der  Nerven  in  Folge  desselben 

^Wiogt. 

Da  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  die  gesteigerte  Peristaltik 
und  die  Ionische  Coniraction  veranlassten,  in  den  Bpecialab!<chnitten  aus- 
nihrlicb  erörtert  werden,  so  sehen  wir  hier  von  deren  detaillirter  Be- 
sprechung ab.  — 

Die  Antiperistaltik,  d  h.  eine  unmittelbar sicbtijarc,  fortschreitende, 
peristalti'icbe  Bewegung,  aber  in  einer  der  Norm  entgegengesetzten  liichtung, 
durrh  weicht'  der  Inhalt  pvloruswärt«  statt  analwärU  iK-fördert  wird, 
kommt  am  frei  dureligungigen  Darm  vor  —  niemals  jedoch,  wie  ich 
urcb  tahlrciche,   in  versebicden.ster  Weise   moditieirte  Versuche    festge- 

'stellt  b&be,  im  physiologischf-n  Zustünde,  sondern  stets  nur  nach  Ein- 
AÜiroDg  bestimmter  abnormer  Bedingungen;  ich  muss  wegen  der  Einzel- 

[beilüo    auf  meine   Speciulabhnndlung    verweisen    (1.  c,    pag.  15).    Diese 
normen    Bedingungen   bestehen   dari  ii ,   dass   in   den    Darm    chemisch 

!^«tArker  reizende  Substanzen  eingelührt  werden,  z.  B.  stäikerc  l^usungen 
TOD  Chtomatrium.  Cnprum  Siilfuricura  u.  dgl.  Aber,  und  dax  hi  eine 
weitere  miumgängliche  Beiüngung,  selbst  dieser  abnorme  Beiz  ruft  neben 
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der  peristal ligchen  eine  aiitiperistaltische  Bewe^nnp  nur  dann  hervor, 
wenn  er  an  einer  , unphysiologischen"  SIelle  in  den  Üarin  einpeföhrt  wird, 
welche  beim  Menschen  im  Nurmulzustando  nur  der  Mastdurnj  (pi;r  clysma) 
sein  kann  (im  Thierveräuch  natürlich  jeder  betiebige  Pankt  des  Intestinal- 
trat'tiis).  Vorn  Magfii  h«r  in  den  Harrn  Oher^'etrelen,  erzeiiK;en  selbst  dio 
stärksli^u  cheiuibohi-n  Ueizo  iiuniei'  Jiur  uuaUvärt.s  fortschreitende  peri^tal- 
tiscbe  Bewegung.  (Man  vergleiebo  übrigens  die  hiemit  in  Widerspruch 
Klebenden  nMue^len  Angaben  L'annou's  l)esüglicli  einer  physiologischen 
Diekdarm-Antip^TistaUili). 

Eine  Erklärung  fdr  diese  höchst  auflallige  BrscbeitiuDj^  ist  so  lange 
nicht  zu  geben,  als  wir  Ober  die  physiologischen  Bedingungen  selbst  der 
normalen  IVrintaltik  uofh  nicht  im  Klaren  sind.  AnzuknÜiUen  hätte  eine 
Deutung  vielleicht  an  die  rneikwünlige.  voji  mir  aufgedt.'L'kle  Thatsacho 
der  aufwärts  steigenden  Contracllon  bei  Berührung  des  Darms  mit  einem 
Naironsalz  (I.  c,  p&s.  T)!).  — 

tirützner  hat  neuerdings  constalirt,  dass  bei  Säugethieren  und 
Menschen  Flüssigkeiten  und  kleine,  darin  aufgeschwemmte  Pnrtikelchen 
(StÄrkekuniehen,  Kycopodiuni!*amen.  h'ohlepulvf>r  u.  dgl.),  welche  mao  in 
den  Mastdarm  bringt,  unter  günstigen  UnjKlüiideu  weil  hiiiiuif,  mitunter 
bis  in  den  Magen  innerhalb  einiger  Stunden  wnndern  können.  Die^e 
Autwüilsbewegung  erfolgt  am  besten,  ja  vielleicht  nur  in  physiologischer 
Koelisalzlösung,  dagegen  nicht  in  Chlorkaliuni-  oder  Salzsilurelösuug.  Die 
ThatsacliB  der  „gcgenläuligen  Bewegung"  darf  nach  einer  von  mehreren 
Foi-schern  geführten  experimentellen  Discussiou  als  ge.sicbert  angesehen 
werden.  Ihr  Zusliindekonimen  wird,  wie  Grützuer  selbst  betont,  durch 
oine  relative  Kuh**  der  l.ifd.sriuü  begiinsligl;  letztere  dürfen  vor  Allt,*m  nicht 
in  solchen  Bewegungen  begritfen  sein,  welche  ihreu  Inhalt  mit  grosser 
Kraft  hinab  befördern.  Die  Bedeultmg  der  Kochsalzlösung  erklärte 
GrOtzuer  aufäiiglich  unter  Bezugnahme  auf  meine  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Kochsalzes  auf  den  Darm,  welche  zeigten,  dass  Berührung 
der  äusseren  Darunvand  mit  einem  Natriumsalz  eine  über  etliche  Cenli- 
raeter  sich  erstreckende  Contraction  hervorruft,  die  ausnahmslos  in  auf- 
steigender Richtung,  gegen  den  Magen  zu,  verläuft,  üegenwartig 
meint  er,  dass  sie  die  Ausbreitung  des  Inhaltes  auf  müglichst  groffle 
Flächen  unterstützt:  ob  letztere  Deutung  zuLreflend  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben. 

Niemals  meines  Wissens  hat  man  bisher  bei  den  Grfttzner'schen 
Versuchen  t-ine  sichtbare  antiperistalti.sche Bewegung  constalirt;  Hcmmeter 
betont  sogar  ausdrücklich,  dass  die  Aufwärtsbewt^gung  nie  fiir  das  Auge 
sichtbar  ist.  ßontgenbeobachtnng  lehrte  letzteren  Beobachter,  dass  das 
Aufwärtswandem  der  Thoilchen  zum  Magen  gleichzeitig  mit  dem  centralen 
AbwärLsst eigen  der  Facalmassen  vor  sich  geht.  Krsleres  erfolgt  ausschliesslich 
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wandständig  (GrfltzDer's  „Randströme"),  und  Hemmeter  meint,  dass  bei 
seiner  Auslösung  das  Epithel  (und  Muscularis  mucosae)  betheiligt  E^ei. 
Jedenfalls  passt  auf  diese  Vorgänge  der  Name  Äntiperistaltik  nicht,  uud 
für  die  Äntiperistaltik  bei  pathologischen  Processen  können  sie  gar  nicht 
herangezogen  werden,  umsoweniger  als  ihr  Zustandekommen  eine  relative 
Ruhe  der  Gedärme  erfordert.  — 

Die  antiperistaltischen  Bewegungen,  welche  man  bei  absterbendem 
Darm  nach  dem  Tode  auftreten  sieht,  fallen  natürlich  unter  Bedingungen, 
die  für  die  Pathologie  nicht  in  Betracht  kommen. 

Auf  die  Frage  des  Kotherbrechens  und  das  etwaige  Verhältniss  der 
Äntiperistaltik  zu  demselben,  ebenso  auf  eine  weitere  Art  pathologischer 
Darmbewegung,  die  ich  mit  dem  Namen  der  „Rückstosscontraction** 
belegt  habe,  soll  bei  den  Darmverschliessungen  eingegangen  werden.. 
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Die  üntersuciiung  der  Daruidejectionen  wird  in  der  Praxis  oft  iiii- 
fcebflhrlich  vernaohlässigt.  Dieselbe  hat  ftber  für  die  Pathologie  und 
liiugnostik  der  Darmifraukliciten  eine  noch  viol  grüssere  Wichligkeit  als 
diejenige  der  Sputa  für  die  ErkrankuDgcci  des  Hespirationsapparatcs:  ungemein 
oft,  sind  wir  allein  auf  sie  angewiesen,  um  Überhaupt  ein  Urtbeil  über 
die  Nalur  eines  Darmleidens  zu  gewinnen. 

Deshalb  muss  die  sorgnütige  Prüfung  der  Dejectiont^n  hpi  Darm- 
leideri  regeimäüig  vorgenommeu  werden.  Dieselbe  hat  vor  Allem  ein- 
geheudst  das  makroskopische  Verhalten  zu  berOcksichtigon ;  ein 
geübter  Beobachter  vermag  sehr  oft  hi^reitw  diepein  allein  die  im  conereien 
Fall  klinisch  wichtigen  Sehtüsse  zu  entnehmen.  Die'  folgende  mikro- 
ökopische  Untersuchung  sichert  den  makroskopischen  Befund,  und 
häufig  bringt  erst  sie  entspheidenden  Aufschluss  (Parasjtcneior,  Hiter- 
zollen  II.  «.  w.).  Die  chemische  Prüfung  der  Fäces  ist  ftlr  die  Phy- 
siologie von  Wichtigkeit  und  kommt  ain-h  in  4)er  Pathologie  VHr  die 
Beantwortung  concreter  wissenschaftlicher  Fragen  in  Betracht,  tritt  da- 
gegen für  die  Zwecke  der  täglichen  Prasis  an  Bedeutung  zurück:  doch 
mUsäci]  auch  in  letzterer  öfters  einige  ohne  Umstände  ausführbare 
chemische  Heactionen  angestellt  wei'deo. 

Neuerdings  hat  A.  Schmidt  die  Bedeutung  der  Fäcesnotersuehang 
durch  die  „Fleischprobc"  und  in  Gemeinschaft  mit  Slrasburger  durch 
die  „Gfihningsprobe"  erweitert.  Ob  letzlere  in  die  Praxis  Eingang  linden 
wird,  steht  bei  ihrer  Complicirtbeit  noch  dahin;  dagegen  ist  die  Fleiscli- 
pinbe  ebenso  leicht  ausführbar  wie  als  Prüfstein  für  etwaige  digestive 
Functionsstörungen  werthvoU.    Wir  kommen  weiter  unten  darauf  lurQck. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  wollen  wir  nur  einen  summarlscheD 
orientirenden  Ueberblick  geben.  Die  chemischen  und  bakteriologi.'tchen 
Verhätluissc  sind  von  derselben  ausgeschlossen,  ebenso  das  Vorkommen 
(hieriseher  Parasiten,  da  jene  in  dem  von  Obermayer  und  Manaaberg 
bearbeilelen  Capitel  .1  und  ß  dieses  Bandes,  die  Parasiten  in  dem  von 
Moslur    und    Peipcr    bearbeiteten    VI.   Bande   dieses  Werkes   ihre    Ue- 


I 


Dt«  DnrtnentUerung.  (PiwB) 


11 


Kprechuii^  gefande»  Imben.  Auf  vielfache  Eitizelheilen  wird  bei  den  ver- 
ttchiädt-nt-ti  puibologigchea  /jusiändeii  eiug^gangcn. 

IMe  normalen  menschlichen  F&ccs  setzen  sich  im  Wesentlichen 
aus  folgenden  Beslandtheilen  zusamineu:  1.  veränderten  öder  unvorändertcn 
Rt^teii  der  eingeführten  Nahrung;  2.  Hakteriim;  iV  Anlheilen  der  in  den 
Dann  ergO!<sencii  Verdauiingsjiüfte;  4.  s;p&rlichrn  geforiinten  und  ungefurmlea, 
TOD  der  Üarrawand  gelieierteu  Elementen;  .'>.  Salion,  welche  uls  l'roducte 
des  physiologischen  Verdauungsvortraoges  entstehen.  Schmidt  ond  Stras- 
burger  betonen  mit  Reeht.  dass  man  wohl  von  einem  typischen  „Fleisch-, 
Milch-,  Hnnger-Kotlr,  aber  nicht  Ton  ^Noruml-Koih"  schlechthin  sprechen 
dürfe,  weil  die  Beschaffenheit  der  Fftccs  nach  der  Art  der  Nahrung 
variirt.  (Beznplich  einer  detailürteron  Besprechung  der  F&ces  sei  aut  meiue 
Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Darms,  das  Buch  von  Lynch 
und  insbesondere  auf  dus  sehr  sorgfriltige  Werk  von  Schmidt  und  Stras- 
bnrger  verwiesen.) 

Die  Masse  der  Fäces  wechselt  nattJrlich  nach  der  Menge  und  Art 
der  anfgenommeneu  Nahrung.  Bii  Durelischniit  werden  bei  miillerei"  Ein- 
fobr  gewöhnlicher  gemischter  Kost  t»gltch  120—250  Gr.  Koth  entleert. 
Höch»it  bvachtenawf'rth  Ist  die  Thatsäctie,  doss  auch  im  Hung«'r/iLSliinde 
hejectionen  ab^selzt  worden  können,  die  hauptsiic blich  aus  liakterien, 
TerfiDderten  Ihuinepilhelieu.  Schieira,  Resten  der  Verdau ungssäfie  besteben 
ivgi.  dai  Capitel  Qbpr  Stuhlträgheit).  Das  Kind  liefert  ceteris  paribus  viel 
mehr  Koth  als  der  Krwuchsene  und  der  (ireis. 

Die  Farbe  der  normalen  Dejecta  ist  dunkelbraun,  von  umge- 
wandeltem (.iaik'upigment.  Durch  die  im  Darm  ablaufenden  Processo  wird 
dns  Btlinibiu  in  Urobilin  (Hydrubüirnbin)  umgesetzt.  Normule  Käces 
gpbfo  niemals  diu  (iuiL'liu'scIie  Rcai^tion.  Prüft  niim.  wie  schon  Freriehs 
■ngegebeDf  vom  Uecttim  autwilrts  steigend  den  Darniinbalt  an  den  Leichen 
Ton  individnen.  hei  denen  keinerlei  Oarinleidcn.  weder  anatomisches  noeb 
Innctionellr-s,  bestanden  hatte,  so  Übcrzt^ugt  man  sich,  dass  die  gewOhn- 
li(*he  Gmelin-Ri-action  erst  im  untersten  Beum  positiv  ist,  sehr  selten 
bereits  im  ( V-cum  oder  gar  im  Colon  iiscendens.  Daraus  folgt  der  wichtige 
Stil.  das.s  eine  in  den  Dejoctis  erkennltate  (iintdin  sehe  (iallenpigment- 
rcaclioü  stets  auf  pathologische  Zust;inde  hinweist.  Ini  Wesentlichen  ge- 
stattet sie  den  allgemeinen  Suhlitss,  da'^s  eine  (irgendwie  bedingte)  ge- 
steigerte Peristnliik  den  D.irntinhalt  rnsch^r  zum  mindesten  aus  dem 
aolcrhl«u  lleum  her  durch  den  Bickdarai  geführt  hat.  de  intensiver  die 
iwhr>ne  bekannte  GrQnfUrbung  auttritt,  desto  höher  hinauf  in  den  Dünn- 
ilarm  wird  man  die  Steigfruni;  jU'V  Peristaltik  verlfgt*a  könni-ii  und  dcstu 
iiUrk<T  wird  sie  M^in.  Auch  Julius  Kosenihal  hat  diese  gleicht^  Be- 
obarbtiiDgcn  gemacht  wie  Prericbs  und  ich.  Ad.  Schmidt  aber,  und 
nacb  ihm  Schorle mmer,  hat  mit  Uilfe  seiner  Sublimatreaction   fest- 


I 


I 


gestellt,  dass  die  Umwandlung  des  Bilirubin  in  Urotiilin  nicht  sebon  im 
untersten  Ilctim,  sondern  erst  von  der  lleocöi'alklappo  abwärlB  sieh  voll- 
zieht, imd  dass  demuiicli  da»  Erscheinen  biliruhmliaUiger  Partikelchen 
in  den  Fäcea  auKser  der  gesteigerten  Peristaltik  des  Diekdarnis  nicht 
uothwendig  aueh  solche  des  Dünndarm»  anzeigen  müsse.  Doeh  auch  nach 
ihm  liegt  in  der  Praxis  die  Öüclie  so,  dass  beim  Erscheinen  unvcränderien 
Bilirubins  im  Stuhl  fatit  immer  iM^hwere  DQnndnrmättiniiigtni  angttaommen 
werden  können.  Auf  weitere  Einz-olheiten  kommen  wir  bei  der  Loculii^ation 
der  Katarrhe  ziirtlek.  iJen  .Mang""*I  des  (.iallenpi^niontes  Überhaupt  besprechen 
wir   weiter  unten  gesondert  (acholische  Stühle). 

Die  Mät  beeinflnsst  die  Karbe  des  Stuhles;  bei  vorwiegender  Vleisch- 
nabrung  dunkler,  wegen  des  brannon  Humatin  (Fleischer):  bei  vege- 
tahilischf]'  Kost  li{*lilt'r.  wegen  grosserer  Durchsit^hligkeit  in  Folge  zahl- 
reicher gebildeter  tiasblasen  (Quincke);  bei  Milch-  und  Fettuahrung 
ebenfalls  lichter,  mehr  hellgelb.  Nahrungssloffo  von  bestimmter  Eigenfarlw 
beeinflussen  ebfinfalls:  grüne  Gemüse.  Ileidel- und  Brombeeren.  Rothwein. 
Caeao  u.  A.  Ferner  böstiranite  MedliMineute,  Caloinel,  Eisen,  Wismutb, 
Santonin.  Bheum  u.  s.  w.;  die  b>ikannte  dunkle  Fiirbung  der  Eisen-  und 
Wisnuitlistflhle  ist  durch  die  IJildung  von  Wif^muth-  und  Eisenoxydul 
bedingt,  nicht  durch  die  von  Schwefelverbindungen;  dann  die  atntüf-pbilriscbe 
Luft:  einige  Zi^it  nach  der  EntleHnmg  ist  er  dunkler  als  unmittellHir  nach 
derselben  (auf  dem  Durchschnitt  wieder  licht).  Ferner  wird  das  Aussehen 
um  Ko  dunkelbrauner,  selbst  schwiirzlich  („verbrannter  Koth""  im  Laicn- 
mundj,  jü  länger  er  bei  Obstipation  im  Dickdarm  vt^rweiltc. 

Die  Consistenz  ist  meist  weich,  aber  gfifnrmt  in  der  bekannten 
Gestalt.  Im  Allgemeinen  je  rascher  der  Inhalt  den  Dickdarm  durch- 
wandert, desto  weicher,  beziehungsweise  flU-ssiger  ist  or;  je  länger  er  ira 
Dickdarm  verweilt,  desto  trockener  und  hilrter,  zuweilen  fast  steinhart,  in 
Folge  vim  Wassentbgabe  au  die  iMrmwand.  Im  Jelzteren  Falle  Imt  er 
hJlufig  nicht  die  zu^mmenhängendc  lange  wui'stt'ßrmige  (iestaliung,  sondern 
bildet  gr<>ssere  oder  kleinere  niudticbe  Knollen  (Skybala),  deren  Ab- 
nindung  wohl  meist  dnn-li  den  .\utenllinlt  in  den  Haustra  coli  bedingt 
int.  An  diesen  husel-  bis  wullnussgrossen  Ballen  bemerkt  man  oft  ein 
j>der  zwei  Einschnitte.  Kinnen,  die  zweifellos  Ahdrticke  dur  Tneniac  coli 
darstellen.  Auch  noch  kleinere,  „^chaHcoth''  ähnliche  Kügelchen,  auch 
mit  riimenfßrmigen  Eindriieken,  kOnnen  bei  einfacher  Obstipation  vor- 
kommen, und  zwar  lange  Zeit  hindurch,  was  ich  umsomebr  betonen 
ronss,  als  man  geneigt  i^X,  dieser  Form  eine  grosse  Wichtigkeit  beizu- 
messen fOr  die  Diagnose  von  Colonstrieluren.  Ganz  dasselbe  ist  Qber  eine 
langgezogene,  dUnne.  bleistifirunde  oder  abgeplaliele  Sluhlform  zu  sagen, 
welche  ebcnfallä  durchaus  nicht  eine  umschriebene  Darmstenose  beweisen 
muss,  sondern  auch  ohne  solche  vorkommt,  freilich  unter  etwas  von  der 
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Norm  Abweichenden  Verhältnissen,  n&nilieli  bei  nerviisen  spasHschen  Con- 
sUonen  und  beim  Hnn^rerdarin. 

Der   normale  yitihl  ist.    wie  gesagl.   mehr  oder  weniger  (estft*eieh 

and  guformi.     Eine    ungeformte  Kntlei'rtiiig,    ob  brcüg  oder  gun?.  dlinn- 

'BOfsig,   wird  immer  durch  irgend  welche  abnorme  Verbältnisse  bedingt. 

Aber    aufh    ein    noch   gunz  oder   theilweise   geformter  Stuhl    kann  eine 

Wf*icbore.  mehr  breiige  Curisistenz  haben;    entweder  hüudelt  4^s 

nch  dftb«!  um  wirklich  schon  pathologische  Veränderungen  oder  um  Ver- 

httllnisso,  die  noch  in  den  physiologischen  Breiten  Hegen.  Im  letzteren 

Kaife    kommen    folgende   Momente    in    Betracht:    ä)   Die  reichliche  An- 

'«reaenheit  von  Fett;  hier  zertlieilt  sidi  beim  Zerdrücken  zwlsclieu  Ohject- 

tfiger  und  Deckglas  die  KoLfiprobe  ganz  gleiehniiiUIg.    beim    Nachlassen 

des  DruekcB  bekommt  sie  an  den  Hiindern  keine  Kiiiri^se,  haftet  vielmehr 

'liih-klebrjg    (genau   dasselbe  Vorholten    lindet  sich  bei  inniger  Mengung 

ruu   Sehleim  mit  Fücal Substanz),    h)  Grösserer  Wassergehalt;   hier  zer- 

, drOckl   sich    die  l'robe    unter    dem    Deckglase    niclit     «rjeiehniäßig    zäh. 

*>ndrrn    lünl^    beim    Nachlassen    des    Druckes    in    kleinen   Streifen    zu- 

<ammen.    e)  Beichlicher   beigemengte   PAanzenbestandtheile,  namentlich 

^die  jungen  Parenchymzellen  z.  B.  von  Kohlsorten,    von  Birnen.  Aepl'eln. 

Zwcts^rhken  u.  s.  w.    Oft  schon  das  blosse  Auge,  sicher  das  Miskroskop 

ermöglicht  die  Erkenntniss  dieser  Beimengungen.  Die  weiche  ßescbuftVm- 

heil   kann   auch  durch  eine  innige  Mischung  mil  Schleim  bedingt  sein; 

kuf  werden   wir.    wegen   der  klinischen  Wichtigkeit,    noch  besonder» 

lekkommen. 

Die  ehemische  Keaetion  der  normalen  Dejecta  gegen  Lackmus 
BK-i^l  neutral  oder  alkalisch,  wie  ich  auf  (irund  zahlreichster  Prüfungen 
imml  iK-h&upten  mus.s.  Nach  620  futersiichungen  an  durchgehends 
afebrilen  chronischen  Kranken  bestätigt  ganz  neuerdings  Hoefele  dieses: 
hei  12-b*\j  war  die  Keaetion  alkalisch,  bei  :">%  neutral,  bei  2ä'5"/„  sauer. 
Avnderungen  der  Diüt  können  auch  .solche  der  Reaction  nach  »ich  ziehen: 
bei  üljerwiegond  vogetabilischer  Kost  wird  sie  leicht  sauer  wegen  der 
sauren  (ifthnmg  der  Kohlehydrate;  Oberwiegende  Fleisch-  und  Kiwei.ss- 
dÜU  kann  mit  stilrkerer  Ammoniakhildung  und  alkalischer  Reaction 
eiahergehen.  Diejenigen  Aendornngcu  der  Htaclion,  welche  tiei  den 
finzelnen  Darmerkrankungeu  vorkommen,  sollen  bei  diesen  besprochen 
werden. 

Der  unangenehme  Geruch  auch  normaler  Dejecta  ist  hauptsüchlich 
auf  da«  Skatol  zu  beziehen,  weniger  auf  Indol.  Beigemengte  Gase,  nament- 
lich SchwefitUvasscrslolT  und  KohlenwaSKerstoff.  liefern  die  bekannte  wider- 
w&itige  Steigerung  des  Geruches.  Starke  (iäbrung  gibt  Öfters  stechenden 
regeruch  Bei  Anwesenheit  von  Oewcbselcmenten,  Eiter,  Blut  modi- 
Beirt  sich  der  specifische  Kothgeruch  zuweilen  zum  fauligen. 
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]ii*f  irjikroskopisclie  llntersiichiiug  norinnler  Käees  liefert  in 
urster  Lini>'  das  übi'rraseiiend«^  Ergebniss,  dass,  wie  bereits  Woodward 
in  seinem  vortTL-fTlielieii  Werke  es  ausgesprochen  hat  uud  wie  it-b  es  voll- 
ständig unierscbri'ibe,  an  der  Rildiing;  riorselben  niederste  pflaiizlielie  Orga- 
nismen. Bakterien  verfichiedMister  Arten,  in  einem  sehr  bedeutenden 
Matte  partii'ipiren,  dergestalt,  dass  geradezu  ein  erheblicher  Bnichtheil 
der  tiesanimtmasse  von  ihnen  dargestellt  wird.  Siicksdort'f  hat  nach 
Dnrehisrhtutl.'S/.ählungen  berecrhnet.  dags  eio  gesunder  Mensch  mit  dem 
täglitheii  Stuhlgänge  etwa  öH  Millionen  Kiikterien  entleere.  Wir  verweisen 
hinsielitlieli  der  Bakteri<_>n  auf  Capiiel  ß. 

Eingehender  haben  wir  die  Nahrangsanthoile  zu  erörtern.  NatOr* 
lieb  werden  wir  niclit  alle  die  oft  unglaublichsten  Dinge  aufzählen,  welche 
der  ornnivore  M<nsch  mit  oder  ohne  Absicht  in  seinen  Magen-Darmcanal 
hinein  und  mit  den  DejVclionen  wieder  zu  Tajie  fördert.  Nur  wie  bei  einer  in 
der  Küche  der  eivilisirten  Vülkor  (ibÜrhen  Art  und  /.Übereilung  der  Nahrung, 
deren  Reste,  nachdem  sie  den  Darm  passirt  haben,  in  den  Kutleernngen 
wieder  erscheinen,  kann  kurz  angedeutet  werden.  Im  normaleu  Stuhl 
finden  sich: 

Pflanrenzellon  von  allen  den  Gemüsen  und  Obstsorten,  welehe 
Oberhaupt  genossen  werden,  um  so  auffiilHger  nn  Menge  und  um  so  un- 
veränderter, je  cellolosereicber  die  Ptlauzenart  war.  Hervorgehoben  sei 
beispielsweise  das  fastunverlndcrte  Abgehen  vonrreisselbeeren.Zwotsehken-, 
Aepfel-,  BirDenscIialen,  grösserer  Stücke  des  Parenchyms  dieser  FrOcht«, 
von  KohlartcD,  Salaten  \l  s.  w.  Wegen  eingehender  DelAilangaben  sei 
auf  die  Monographien  von  van  Ledden-Uulseboseh  und  von  Schmidt 
und  Strasbiirger  verwiesen. 

Bezüglich  der  Stilrke  kann  ich  auf  Grund  (ausendfiiltiger  Prüfung 
Folgendos  sagen.  Bei  gcwühnitchergemisehler  Kost  mit  selbst  ziemlich  viel 
Brut  und  Semmeln  ist  bei  gesunden  Individuen  niemals  StSrke  in  isolirten 
Körnchen  oder  Kugeln  nat-iiweisliar.  Gelingt  dies,  so  ist  es  immer  als 
Zeichen  pathologischer  Zustande  anzusehen.  Auch  kleine  Partikeleben, 
welehe  rait  Jod  sieh  bläuen  und  wolil  als  Bruchstücke  der  Amylumküruer 
angesehen  werden  können,  sind  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer 
Zahl  bei  Erwaclisenen  und  gemischter  Kost  nachzuweisen:  auch  aus  den 
F^Üanseu zollen  sind  die  Stärkepartikel  bei  gesunder  Verdauung  fast 
silintutlich  verschwunden,  obwohl  sie  in  dieser  Form  noch  am  ehesten 
auch  in  normalen  Fäces  sich  finden.  Auch  bei  (Dickdarm-)  Diarrh(>en 
ist  Stärke  ein  relativ  seltener  Befund.  Jedes  einigermaßen  reichlichere 
Erscheinen  von  Stärke  in  den  FSces  ist  immer,  wir  wiederholen  es. 
pathologisch.  Spätere  Untersuchungen  von  A.  Schmidt  und  von  Hülse- 
bosch  brachton  folgende  im  Wesentlichen  ftbereinstiinmende  Ergebnisse- 
Isolirle   vollkommen   erhaltene  (rohe)   Slilrkekörner   fehlen  normalerweise 
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auch  bei  gemischter  Kost,  doch  freie  Stärkereste  als  verkleisterte  un- 
■fiirmige  Sehollen  kumiiien  vor,  wenn  diesolbon  auch  ödtors  bei  nngennp^n- 
d«f  Judreactjou  der  mikioskopisohfn  BeubachliiDg  eiitgelien;  In  Celluloae- 
bQllcn  eingeschlossene  Stiirkervste  (ICarlofTeln.  liülsfnfrtichte,  Gtniijse) 
6nden  eich  fast  in  jVdem  norrualen  Stuhl.  Erhöhte  Mengen  dieser  letzteren 
bssen  keinesfalls  nnf  Stiiniiig  der  StürkevtTdiiiiiin!:,  höcbst«'iis  auf  ni:ut<rel- 
bafte  Cclluloseanlsi^'hliessuug  scliliessuii.  Keicbtieheres  Auflreton  isolirter. 
mehr  oder  weniger  verkleisterter  Stärkereale  dagcsren  bewei'^t  immer  eine 
Verdauungsstörung,  wenn  dieselbe  auch  keine  scliwere  zn  sein  braiHOU: 
schon  die  „DüDndarm-tiübrungsd^'spßpsie  der  Erwaeb&eneu"  (Scrhiuidt 
and  Strasburger)  genügt  dazu. 

Mnskelre&te   enthMt  jeder  Stuhl,    sobald    Überhaupt  Fleisch  ge- 
nossen wird.    Auch   bei  ganz  normalen  Verdanungsverhältnissen  können 
tsiofa   wohlerhaltone  MuskelbQndel,   freilich  sehr  spärlich,   finden;   in  dcr 
'Begel  einzelne  Fasern,   die   die   normale  Stnictnr   gut   erkennen  lassen, 
oder  Figuren,  die  mf  hr  nindlich  oder  unregelmäßig  eckig  und  fast  völlig 
homogen  erscheinen,  al)er  doch  immer  noch  eine  geradlinige  Begrenzung 
and  mit  guten  lostnimenten  auch  noch  Andeutung  der  Qiierstreifung  er- 
k^-nnen    lassen.    Auffällig  Ist.    dass  diesR  Muskelbriichstftcke    fast  immer 
durcb  tiallenpigment  gelb  getilrbt  sind:  doch  hat  &ie  Lynch  gelegentlich 
angefärbt  gesehen.    Schmidt  und  auch  Qulsebosch  haben  neuerdings 
iRDgegebeo.    das»  die  von    mir  als   gelbe  „Sehkimkörner"  Ite-sehriebenen 
Kt^mer   (s.  nnten)    nicht   Schleim,    sotidern  Muskelreste  sind,    die  völlig 
homogen,  ohne  jede  Spur  vou  Querslreifung  erscheinen. 

IJei  der  Qbermäßigon  Fleischaufnahnie  der  Diabetiker,  ferner  wenn 
bei  höherem  Fieber  gelegentlich  einmal  Fleisch  genossen  wurde,  vor  Allem 
aber,  wenn  eine  sehr  lebhafte  Peristaltik  durch  den  Dünn-  und  Dick- 
darm besteht,  gleiebgiltig,  welche  Ursache  ihr  zu  Grunde  liegt,  finden 
sich  reichliche  Muskelreste,  oft  schon  mit  blossem  Auge  als  ^solche  er- 
kennbar oder  wenigstens  als  brnune  Punkte  bis  zu  Stecknadelkopfgrijsse 
ersebeinend.  Therapeutisch  bemerke iiswertlt  ist,  dass  bei  manclien  Dann- 
erkranknngen  Muskelbruchstdrke  und  Fasern  in  übermäßiger  Menge  ent- 
leert werden,  während  Stürkf  gar  nicht  oder  nur  verschwindend  wenig  in 
diesen  Dejeclionen  anftriti. 

Bc'-i  Fleischniihrung  kann  man  naUkrlich  aui'b  Bindegewebe  und 
clftfltische  Fasern  antreffen. 

Die  oben  erwähnte  „Fleisohprobe"  Schmidts  wird  folgender- 
[niaOen  aosgefQhrt.  Man  lässt  am  Abend  100  Gramm  zerhacktes  nnd  lelchl 
^Sbergebratenes  (nach  Boas  und  Zweig  rohes)  HindHeisch  geniessen  und 
ivnt^sucht  die  Entleerungen  der  beiden  nilchsten  Tage  mittels  des 
[BoM'schen  Stuhlsiebes  auf  Fleischresie  und  Bindegewebe.  Ist  die  Probe 
ötiT,   d.  h.  finden  sich  mikroskopisch  beträchtliche  Reste  von  Muskel- 
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fBsero,  respective  von  Biod*igewel>e,  so  weist  dies  im  erst^^ren  Fülle  auf 
eine  Störung  der  ndnndannvorduuung  liin,  wiibrend  die  Anwesenheit 
von  reichürlicm  Riiidegewebi'  bei  wenig  Fleisch  eine  Störung  der  Mag«u- 
Verdauung  unnehineit  lä.sst. 

Bot  iiberwiejiender  oder  ansseliliessliclier  Milclinuhrung  findet 
man  in  diarrboischen  StDhlen  otl  Fetzen  geronnener  Milch,  in  denen 
inikroskopiKuh  zahllose  Fetttropfen  eingeM-hlosseii  ersrlieincn;  ebenso 
siebt  man  in  diarrhoiscben  Stühlen  oft  StOckeheii  gerocnoncn  Eiweisses 
Ton  Eiern.  NebenlKM  sei  bemerkt,  dass  bei  pathologischen  Zustanden 
Cascin  znweiten  in  mehr  oder  weniger  rundlichen,  hsilblinsen- bis  doppelt- 
erbst^ugrossen,  aussen  licht-  bis  tief  dunkelgulb  gefUi'bten  (ron  Gallo), 
innen  stets  [iiilehweisseu  Gebilden  im  Stuhle  erscheinen  kann. 

Fett  kütnnil  bei  gemischter  Kost  regeltnilßig  in  finur  gewissen 
Menge  im  Stuhle  vor,  umsomebr.  je  grCssere  Mengen  eIngefQbit 
werden,  da  das  Vprdauiin^s-  und  Resorptionsvermögen  des  Darms  für 
Fett  an  itestinnnte  Grenzen  gebunden  ist.  Ks  erscheint  in  den  FSces 
in  verschiedenen  Formen.  Zum  Ttieil  Ist  es  verseift,  an  Rasen  gebunden, 
oder  CS  findet  sich  als  neutrales  Fett,  oder  endlich  als  Fettsäuren. 
ßellf-n,  am  ehesten  noch  bei  überwiegender  Milehnabrung,  erscheint  es 
in  TrupffriCoiin,  selir  oft  in  \iidel-  und  hn.^chelfurin.  Die  nadelft'irmige.n 
Fcttkrystalk-  bestehen  sowohl  aus  freion  Fettsäuren,  als  auch  aus  den 
Kulk-  und  Mngnesiaseifen  der  biJheren  Fettsäuren.  Ist  Fett  in  Tropfen- 
oder in  liiischelfonn  reictilicb,  so  macht  (.»s  den  Stuhl  schmierig-breüg. 
Der  sogenannte  Fettstuhl  wird  gesondert  besprochen. 

Einen  wichtigen  und  in  einzelnen  Formen  regelmlißigen  Bestand* 
theil  der  Fäces  bilden  gewisse  Salze,  meist  anorganische.  Obenan 
stehen  die  Tripelphosphate  (pbosphorsanrc  Ammoniak-Magnesia).  Einst 
von  Schünlein-Remak  als  pathugnomi.sch  filr  die  Typhusstuhle  ange- 
sehen, hat  nach  inaunigfacben  Wandlungen  der  Ansichten  äzydlowskr 
ausgesprocht-n,  dass  die  Tripelpliosphatc  in  jedem  gesunden  Stuhl  auf- 
treten können,  ebenso  bei  allen  möglichen  Krankbeitsprocessen  (nur  nicht 
im  achülLscben  Stuhle  bei  Ictt-nis,  ^v^8  Lyiicli  bestätigt  und  ich  nach 
Untei-suchungi-n  in  meiner  Klinik  [Kriedntannj  ebenfalls  bestätigen 
knan).  Sie  erscheinen  mikroskopisch  in  vorschicdenoD  Gestalten:  in 
llUssigen  oder  dünnbreÜgeu  Stühlen  oder  in  Schleim  gebettet  als  wohl- 
iiusgebildete  Sargdeckelkrystalle,  in  alleu  mOgÜchen  Grössen;  dann  (selten) 
in  prachtvollen  Fiederformen;  dann  in  Sargdeckclform,  aber  mit  vielen 
Rissen,  Sprüngen.  Äbsprcngungen;  dann  in  mehr  oder  weniger  gut  aus- 
gebildeten Krystallcn,  aber  in  so  ungeheuren  Massen  scheiiartig  dicht 
aneinander  gelagert,  dass  sie  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine  weisse 
Pünktchen  auf  dem  Objectträger  zu  sehen  sind;  dann  endlich,  namentlich 
in  festen  oder  breiigen  Stühlen,  nur  in  Trümmern  zersplitterter  Sargdeckel- 
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krrsüUle,  welche  drei-,  vier-,  vieleckig,  öfters  ganz  unre^relmäßig  geformt 
1(1.  und  naUtü  diesen  Splitlern  alle  Debergünge  zu  den  Normiilkrystnlleu. 
le  di*.'se  pUosphorsauren  Ammoniak  Ma^nesinlbrmen  werden,  was  sehr 
cUarakteristiäck  ist,  fast  nie  dnrch  (iälK'  pi^nientirt;  ich  habe  dies 
höchstens  2— 3mal  gesehen. 

Daneben  sind  am  wichtigflen  gelbgcf&rbtf^  ft^tt^aurc  Kalksalze; 
Im  Gegensätze  zu  den  Tripelpbospbatcn  sind  sie  fa$t  immer  <lurch  Galle 
pigmeutirt.  Auch  sie  kommen  In  den  meisten  normalen  und  oft  auch  in 
{Atbologi sehen  SiQhlon  vor,  zuweilen  so  reiehlicb,  dass  sie  ebenfalls 
in;tkroskopi5eb  als  braune  Tunkte  siebtbar  sind.  Sic  haben  keine  aus- 
gebildete Krjrstallfonn,  treten  nur  in  plumpen  iinregelniüßi^en  Begrenzungen 
aof,  zuweilen  baben  sie  elliptisehe,  ovuLh,  fast  kreisrunde  Gestalt. 

Fast  ebenso  liäufiger  Befund  ist  neutraler  pbospliorsnurer  Kalk, 
ungflfbbt  durch  (ialle,  liegt  in  grüsaerunodt^r  kleineren  drusenarlJggruppirCen 
Uanfcn,  die  aus  plumpen,  mit  den  Spitzen  convergirendeu  Keilen  bestehen. 

Oxalsaurer  Kalk,  in  der  bekannten  Form,  scheint  nurnaeh  tiemü»e- 
^jeoass  Torzukommen. 

Cholesterin,  nach  Malj,  Üoppe-Seyler  u.  A.  ein  regelmäßiger 
sher  Befund  in  den  normalen  Fäcvs,  von  üffclmann  in  allen 
lingaHtces  axgetroflen,  ist  beim  Erwiicbsenen  mikroskopisch  in  wobl- 
Msgebildeten  Kryi>tallen  jedenfalls  sehr  selten  zu  finden  und  seheint  iro 
Ivixteren  Falle  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung  zu  besitzen.  Miin 
h(Ke  sich,  TrUmmer  von  Tripelpbosphatkrrstallcn  oder  Bruchstücke  von 
Ptlanxencutii'uta  Hlr  Choleslerinplatlen  zu  nehmen. 

Die  bekannten  'spindelttirmigen,  zugespitzten  Oktnedern  gleichenden 
Charcot-Lejden  sehen  Krystalle  sind  seit  dem  Jahre  1H80  von  mehreren 
BeobachtexQ,  auch  von  mir,  in  den  Dejectionen  gesehen  worden.  Loiebten- 
stern  hat  dann  (nachdem  zuerst  Bizzozero,  Baeumler,  Perroncito 
sie  in  den  Stühlen  Anchylostonium-Kranker  be»<.')irieben)  die  interessunte 
Tfaatsache  festgestellt,  dass  die  Gegenwart  von  Eutozoeii,  gleichgiltig 
welcher  Art,  insbesondere  jedoeh  von  Anehylostomum,  wenn  nicht  die 
aaeschliessliohe,  so  doch  jedcnlaUs  die  liänli^ste  Ursache  ist,  welche  zur 
Bildung  der  Charcot'schen  Krystalle  im  Darme  und  somit  zum  Auftreten 
derselben  in  den  Fäces  Veranlassung  gibt.  Ein  ursächliches  Verhiiltniss 
zwischen  der  Entstehung  der  Krystalle  und  der  Gegenwart  der  Einge- 
weid eparasiten,  wie  Leichtens tern  es  annimmt,  ist  bei  der  grossen 
H&u0gkcit,  wenn  auch  keineswegs  vollen  Kegelniünigkeit  des  Zusammen- 
treffens sehr  wahrscheinlich.  Doch  sind  die  KryKtalle  auch  bei  anderen, 
ganz  Terschiedenartii;t'n  Erkrankungsformen  in  den  Oejecten  jresehen 
worden :  bei  Typhus,  Tuburculose,  Dysenterie,  chronischem  Katarrh  (von 
mir),  bei  Enteritis  membranacea  und  in  Eiterflocken  (Schmidt),  bei 
Enteritis  catarrhalis  (Lynch). 


M«tbBBf«l,  Krknnk«Hf«n  Am  tHrma*  nad  am  P*i1toiitniiii    t.  XuB. 
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Geformte,  der  Darmwand  entstamniäiide  Elomcnte  bilden  in 
normDlen  Fäccs  eineu  rcrschwindcnd  kleioon,  oft  kaum  auffindbaren,  in 
palhdlogisehün  Füllen  zuwelien  i'iiieii  rwht  ansplinliclieii  Bestandtbeil. 

Pflasterepilhel  ist  !<f.>hr  selten,  ganz  aiisimhaiswfii&e  eiiitnai  in  dem 
einem  breiigen  Stuhl  licigem engten  Schleim,  am  ehesten  noch  in  den 
Schleimspiirön,  welche  eine  voluminöse  Kotbsäule  überziehen.  Das  Kpbilhel 
kuriti  hitir  nnr  rein  mei.;lianiäcb  vun  der  Schleiriilianl  des  Orlücium  aui 
abgestreift  sein.  Eine  pathologische  Bedeutung  können  dem  Pflastere [>ithcl 
ähnliche  Zeiten  nur  dann  gowinden,  wenn  sie  aus  einer  Neubildung  des 
I>arnis  tjlamrm^ii. 

Oyliuderepithelien  sind  sehr  häufig  in  den  Dejectionen,  wie  bereita 
Virchow  und  Lambl  bescbrioben  haben.  Sie  sind  meist  ungefärbt,  nur 
selten  durch  Oallenpigment  gelb  lingirt.  Zuweilen  ganz  unverändert. 
selbst  noch  mit  crkenul>arom  Saum  oder  auch  als  sehr  sehOnc  Heeber- 
aellen,  sind  sie  doch  meist  mehr  oder  weniger  verändert,  und  zwar  d6P- 
gestnlt,  dass  der  Ungeübte  auf  das  erstemal  sie  kaum  als  (\lindt^repithelien 
erkennen  würde.  Von  den  eitrenisten  Formen  der  Umgestaltung,  wo  dii* 
Gpitbelzelle  eine  kleine,  ganz  huinogene.  mattgifinzende.  kernlose  Spindel 
darstellt,  welche  sich  bei  der  Cartuinisining  noch  durch  eine  etwas  stärkere 
Färbung  insgesammt  vor  der  Umgebung  auszeichnet,  in  welcher  aber  keine 
Spur  mehr  von  einem  Kern  zu  entdecken  ist,  führen  die  juanDigfachsien 
Üebergänge  zu  den  woblerhaltenen,  annähernd  normal  gestalteten  Zellen 
binDber.  Ich  habe  diesen  Veräiideruugen  der  Epilhelieu  die  Bezeichnung 
»VerschoUung"  gegeben,  die  sich  allgemein  eingebOrgert  hat.  Während 
ich  dieselbe  als  die  Wirkung  einer  Wasserentziehung  aus  den  Epithelien 
Auffasste,  Kitagawa  dann  als  eine  Art  Dcgeueration,  erklärt  sie  neuer- 
dings Schmidt  durch  eine  eigenartige  linbibitign  des  Zellprotoplosma 
mit  Fettseifen.  Die  Epithelien  liegen  fast  ausnahmslos  in  dem  sebleiniigeii 
Antheil  des  Stuhles,  gleichgiltig  in  welcher  Weise  der  Schleim  beigemengt 
ist.  Die  sogenannte  Trübung,  die  Undurcbsichtigkeit  desselben,  ist  bei 
den  katarrhalischen  Dejectinnen  fast  ansnahmslo.s  durch  massenhaftes 
Auftreten  von  ßEiithelien  bedingt,  nicht  —  und  liierin  liegt  ein  sehr 
auffälliger  und  beacbtenswerthcr  Unterschied  gegenüber  dem 
Verhalten  des  katarrhalischen  Auswurfes  bei  Erkrankungen 
der  Respiralionssch leimhaut  —  durch  Kundzellen.  Ihre  Zahl 
wechselt ;  die  meisten  und  am  besten  erhaltenen  Exemplare  trifft  mau  iu 
dUnneu  diarrhoisehen  Stühlen. 

Kundzellen,  Kiterzelleii  kommen  im  normalen  Stuhl  kaum  vor, 
höchstens  findet  man  sie  vereinzelt  in  dem  spärlichen  auhaftenden  Schleim. 
Die  Entscheidung,  ob  Schleim-.  Eiter-.  Lymphoid-,  weisse  Blutzellen,  ist 
(Ht  die  normalen  Dai  nidejectionen  irrelevant.  Ihr  reichliches  Aut\reten  bei 
mehreren  pathologischen  Zuständen  wird  bei  diesen  erürlert. 
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Im  Anschluss  an  das  Vorstellende  mQssea  wir  einige  Besonderheiten 
piitbolugisclier  Dejtidionen  bespreclicn.  Wen»  dieselben  auch  bei  den 
Terscbiedoneu  Rrkrankiingsformen  noch  eiiigtthL'nd  berücksicliligi  wenleii, 
so  dOnkl  es  uns  doch  zweekmuUig,  in  cinora  zusfimmenrnssfiiden  Lißber- 
lUiL'k    mehrere  Gusirhtspiinkt«'.    welche    sich    später    uii bequem   einfügen 

,  zur  Sprache  zu  bringen. 


Schleim  im  Stuhle. 

Macin.  das  Prodiiet  der  Lieberkühn'schen  Ürösen,  soll  nach 
Hoppe-Si^yler,  dem  .laksch  zustimmt,  im  uormalen  Kothe  durch  die 
chenusche  PrUfiing  immer  nai-liztiwciseo  sein;  A.  Schmidt  bestreitet, 
der  durch  Essigsäure  in  wässerigen  o<ler  alkalischen  Fäcesauszl3gen 
^nfällte  Körper  Mucin  sei.  Zweifellos  aber  ist  bei  ganz  nornmler  Defa- 
ratioD  Erwachsener  weder  makro-  noeh  mikroskopisch  je  irgend  eine 
Spur  Schleim  sichtbar.  Daraus  folgt,  dass  Jede  makro-  oder  mikroskopisch 
erkennbare  Scbleirabi^imischung  zum  Stuhl  eine  Abweiebung  von  d«ai 
durchaus  phväiolugischeu  Terhulten  anzeigt.  Doch  braucht  es  sieh  dabei 
nicht  jedesmal  um  eine  anatomische  Läsioo  zu  handeln,  vielmehr  zuweilen 
nur  am  eine  Art  physiologischer  Hypersccrelion.  Wir  meinen  den  Fall, 
dass  mau  auf  einer  festen  Kothsaule  eine  ganz  driiiiie,  unlicdeutende  Sc^hicht 

Won  Schleim  sieht,  nach  dem  Kintrocknen  einem  Lacküberzuge  gleichend, 
uilpr  auch  einzelne  kleine  Kehleimfetzchen.  Dieselben  sind  zweifellos  das 
I'rmluct  des  Keizes,  welchen  das  längere  Vorweiteii  einer  vohnniE](>sen 
KoÜunasse  im  untersten  Kectum  auf  die  Schleimhaut  ausübte. 

Unter  allen  anderen  Umstäsden  hat  das  Auftreten  von  Schleim  eine 

^iniholo^igcbe  Bedeutung.    Seine  Erscheinungsformen   in   den  Dejectiunen 

[«ind  verschiedenartig. 

a)  Der  Schleim  kann  feste  Fücalmassen  reichlich  und  dick  überziehcn. 
Ii«r  ist  er  bellglaiiig  oder  auch  getrübt  (meist  durch  Epitbelien,  seltensl 

[idureh  Buudzellen),  aber  immer  grau  oder  weiss ;  eino  etwaige  braungelbe 
■Färhung  gvbOrt  den  eigentlichen  Facalbestandtheilen  an. 

b)  £r  ist  ganz  innig  mit  den  Fäcalnmssen  gemengt.   Dabei  können 
letzteren     wieder    eine    verschiedene    Consistenz     haben.     Entweder 

iwimmeu  die  Schleimfetzen  in  einer  wässerigen  Kothma.s.se;  überwiegen 
eraiere,  so  bekommt  der  Stuhl  eine  dickere,  syrup-,  beziehungsweise  geleo- 
1^  _  ''iwistenz.  Oder  die  Kothmasson  sind  mehr  breiig:  daun  muss  man 
<  -.i  Schleim   mit   einem  Stabe  aus  ihnen  herausheben,    um    ihn  zu 

«rk^itnen.  Endlich  können  ganz  kloine  Scbleimpartikelcben  innig  mit  ge- 
jÜMiDleii  Kothmassen   gemengt   sein,   was   immer    nur  erst  mikroskopisch 
it   werden  kann,   wo  sie  sich   als  kleine,  ganz  gleicbm&llig  aus- 
[•ebeode,   hjfaliue.  weissgrau   durchscheinende  Inselcheu   präseutiren;  da- 
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neben  braucht  keineswegs  Schleim  in  Fetzen  im  Stuhl  vorbanden  zu 
sein.  Schmidt  stellt  die  mucinöse  Natur  dieser  ^Hzt^t^uaunten,  von  mir 
als  „hytilino  Schleirainselii'*  beschrieheoeii  niikroskoi>rsrh''n  Geftilde  in 
Abrede,  obue  vorläufig  L'ia  Üitheil  über  ibre  Art  und  Herkunft  abgeben 
zu  wullen:  er  wurde  durch  ihr  ojttisclies  Verhalten  uu  al)geslorl>ene  Mo- 
naden prinnen,  was  leb  selbst  schou  vor  Jahren  ansgf;<<proi'.ben  hübe. 

c)  Der  Schicira  kann  in  ausserordentlich  grossen  Mengen  abgehen, 
80  dass  ^piegoiitlic'b  din  Dejectionen  äinsschläejsslich  aus  fetzigen,  g'lasigen, 
geleeartigen  Sehleimmassen  bestehen  ohne  jede  eigöntüclie  Fäeal Substanz. 

ä)  Die  dem  „Kroschlaieh"  oder  „gekochten  Sagokörncrn"  ähnlifhen 
Gebilde  in  denFSces  bat  Virchow  bereits  vor  vielen  Jahren  für  die  meisten 
Fälle  als  pllaiizUehen  L'rspruni^s  erklärt,  worin  ich  durchaus  beistimmen 
muss.  wahrend  man  gewohnt  war,  sie  als  Sebleinipartikelchen  unzusehen, 
dieausulcerirten  Diekdarriifollikelii  stammen  (vgl.  Ciipitel  ^Darrngt^srliwilre"). 
Andere  lassen  beide  Möglichkeiten  zu,  so  neuerdings  wieder  Kitagawa, 
dieser  jedoch  ohne  sie  fflr  eine  bestimmte  aoatomisehe  Lü.sion,  insbesondere 
auch  niuht  für  FallicularTersehwäriing  bei  ihrer  schleimigen  Naiur,  als 
charakteristisch  zu  erklfiren. 

e)  Dann  kann  der  Sehleim  in  einer  ßestalt  auRreten,  die  ich  als  „gelbe 
Sehleimkörner"  beschrieben  habe.  Es  sind  das  kleine,  eben  sichtbare,  bis 
stark  naiielkf)pf-,  in  der  Regel  etwa  inohiikürngrosse  Köruelien,  zuweilen 
auch  bis  zu  Erbsengr5sse  aiisleigeiid,  von  f^esEttigt  gelber  bis  brauner  FarW 
und  ganz  butterweicher  Consistenz.  Zuweilen  nur  vereinzelt,  kimnen  sie 
andere  Male  in  so  enormer  Zahl  da  sein,  dass  der  ganze  (dann  meist 
breiige  oder  mehr  dünne)  Stuhl  wie  gesprenkelt,  mit  braunen  Mohnkörnchen 
wie  durebsSct  aussiebt.  (Nebenbei  bemerkt,  können  solche  kleine  braun- 
gefUrbte  Ptlnkteheu  in  den  Dejectionen  vierfacher  Natur  sein :  kleinsle 
Fleischfttrickchen.oder  RruchRiQcke  irgend  welcher  genossenen  Vegelabilien, 
oder  gelbe  Kalksalze,  oder  gelbe  Schleimkörner.)  Duss  diese  braunen  Körnehen 
wirklieb  aus  Schloim  oder  wenigstens  einer  dom  Muoin  nahe  verwandten 
Subst^inz  besteben,  deinen  üelbfärbuna:  von  Galleutarbsioff  herrührt,  be- 
weisen die  chemischen  Reactiunen.  Schmidt,  Boas,  Sc horlemm er  meinen. 
dass  nach  Maßgabe  ihn.":^  niikro-skopischcn  wie  ebemischen  Verhaltens 
diese  gelben  K6mer  nicht  Schleim,  soudorn  Eiweisssubstanzen  seien,  ent- 
weder, wie  bereits  oben  erwähnt,  structurlose  Beste  von  MuskeUnbstanz  oder 
Casein-,  respective  Eiereiweissreate,  die  dun-h  Gallenpigment  gefärbt  sind. 

Die  diagnostischen  Schlüsse,  welche  aus  dem  Schleime 
Oberhaupt  und  insbesondere  auch  aus  der  verschiedenen  Form  seines 
Auftretens  und  Mischung  mit  den  Fäcalhestandtheilen  gezogen  werden 
können,  sollen  bei  den  einzelnen  Kmnkbeilsformen  erörtert  werden.  Doch 
müssen,  der  Ucbersichtlichkeit  wegen,  hier  bereits  einige  allgemeine  Vor- 
bemerkungen Matz  finden. 


A«boIische  und  rurblote  Slfiblo. 
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Iciteoden  Satz  kann  man  feslbalten,  da^s  (abgeselie»  von  der 
»Ken  ftngofikhrti'n  solb-nen  phjsiolocrL'iohen.  auf  sehr  voluminöse  Kotli'^allpn 
[brzQglictien  Eiuschr&nkuiig:!  jede  erkennbare  Menge  von  Sehleim  in  dt-ii 
[.|)«jtictiB  auf  einen  {mlhulo{:l8chen  Zustand  der  [)arnii>4-lileLmhaut,  und  zwar 
das  aüalumische  Kild  de.s  Kalarrhä,  g<;bliessen  liUsl.  Wu  Sclileini  in 
■n  SiDhlen  sicUtlmr  erscheiiH,  besteht  ein  Darmkatarrh,  jene  pathu- 
lugi^eh-hislohi^iKche  Alteration  der  S<-hleimhaut,  die  zur  Hildunt;  eines 
beweglichen  Secretes  fDhrt,  in  welehem  der  Sehleim  eine  hervorragendü 
ßUillo  einnimmt  —  ganz  ohne  Rücksicht  zunächst  darauf,  iti  welehex 
^Fartie  des  Darmeauals  und  von  welcbcn  Ursachen  abhängig  der  Katarrb 
«ich  locattJiirt. 

Dieser  Salx,  dass  jede  erkennbare  Si-hlieimuicuge  auf  eine  kutarrlui- 

liflcbe  Keiztini:  binueist,  erfahrt  nur  dnrcb  zwei  Fülle  eine  Ansnalime. 

OiT  eine  bctritlt  die  hüeht>t  wabrseheiulleh  durch  blosse  nervOse  Vorgänge 

ibedinij:te   Ifyper«eerelion  von  Schleim,   welche  dem   Krankheilsbilde  der 

pCulica    mucosa    s.    Knteritis    membranacea    (s.  dieset^  Capitel)  zu  Grunde 

'lieg:i.     Der  andere    bezieht    Mich    auf    ein    klinisches    Bild,    welches    in 

d«m  Abschnitt  Dber  Darmdyspepsie  erwähnt  ist   und  einen  Dünndtirm- 

^JtaUrrfa  vortäuscht,  ohne  dass  jedoch  ein  solcher  vorläge. 

Acholische  und  farblose  Stühle. 

Die  Ecwöhnlichc,  lichter  oder  dunkler  braune  Farbe  des  Stuhles 
durch  das  umgowandellc  Gallenpigment  bedingt.  Fehlt  dasselbe  im 
Stahl .  80  erscheint  er  farblos,  d.  h.  grauweiss,  thonfarben,  aschgrau. 
Er  ist  dann  gewöhnlich  penetnint  riechend,  butlerwuicb,  und  die  chemische 
wie  mikroskopische  Untersuchung  lässt  sehr  reichlieh  Kctt  erkennen, 
meist  in  Gestalt  von  nadelförmigeu  KrysUllen  und  Krystallbüscbeln,  die 
in  enormen  Mengen  aufireten,  weniger  in  Fettiropfen.  Diese  FettsSuro- 
^padeln  hat  Gerhardt  als  Tyrosin  angesprochen,  ddch  mnss  ich  damn 
lleMhatten,  ebenso  wie  v.  Jaksch,  Ko.senheim,  Oesterlein,  Stadel- 
[naon  o.  A.  es  thuo,  dass  es  sich  um  Krystallbildung  der  Ketlsänren 
id  Soifen  handelt.  Beim  Mangel  der  Galle  im  Darm  wird  erfahrungs- 
^f^MDftß  die  Reüorpliou  der  Kette  stark  \ermiiidert  (s.  Fellstilhlfi). 

Der  AbBchlusa  der  Galle   vom   Darm   und   die  daraus  resultirende 

«Enilirfiung  seines  Inhalts  ist  leicht  begreiflich,   wenn  der  Ductus  cbole- 

dt>p|Mi:$  oder  die  kleineren  Gallenwege  dun-h  irgend  welche  patbolugiscbe 

Vorginge  undtircb^angig  geworden  sind.  Acholische  Slilhle  uehon  Icterus 

sind  eine  allt&gliehe  Erscheinung. 

Bunge  hat  angegeben,  dass  dip  grauwoisse  Parl>e  der  Käces  Iwi 
Ver»ohliist:  des  (ialleti^anges  nicht  so  sehr  direcl  durch  den  Mangel  des 
(iailenpignientes,  als  vielmehr  ilurch  das  in  Folge  des  Gullemangels  reich- 
liche AuAretcu  des  Fettes  bedingt  werde;   entfernt  man  letzteres  durch 
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Aetberexlrac-tion,  so  wird  der  (gallenfreie)  Stuhl  dunkelbraun,  UDd  zwar 
durch  den  dann  hcrvorl.rfttpndftn,  nicht  mdir  durch  das  Fett  verd<»ckten 
Farln?nton  di^s  vom  genossenen  Kleiseh  herrDbrenden  Häin&tins.  Fleischer 
bestätigt  dies. 

Nun  f:ibt  ns  aber  aucli  vollkommen  cntförble.  d.  h.  Ihonfarbene. 
weissgraue  Stühle,  ohne  die  mindeste  Spur  eines  Icterus,  bei  voll- 
ständtger  Durchgäng;igkeit  der  Gallcnwege.  Schon  Bam berger  u.  A. 
haben  dieselben  beschrieben.  In  auffaSlendeni  Gegensatz  zu  den  eebten 
Kftllenlosen  (adioUschen)  Strihleu,  weldn'  bf*katinUich  oft  faulig  ponetrant 
riechen,  ist  der  Geruch  dieser  farblosen  Stühle  weniger  putrid,  üners 
mehr  siiucrlich.  Fast  immer  findet  man  in  ihnen,  genau  wie  bei  dem 
wirklich  acholischen  Stuhl,  uni^eniein  p"08se  Fettmassen.  Ber^grOn  und 
Katz  haben  in  diesen  am^cheinond  acholischen  Stdhien  bestimmt  die 
Gegenwart  von  Urobilin  nachgewiesen,  ebenso  v.  Jaksch  und  Pel. 

Solche  ihoiiartige  Fiiralmassen,  ohne  jedcji  Icterns,  kommen  unter 
den  verschiedensten  Verbiiltnissen  vor.  Dass  die  reiswasseruhnlichen  Stühle 
bei  Cholera,  zuweilen  auch  die  Dejectionen  Dysenterischer  ganz  acholisch 
sind,  ist  hr'kaont  und  beruht  auf  bestimmten,  Itier  nicht  weiter  zu  or- 
örleniden  Bedingungen.  Aber  ich  habe  sie  auch  beobat-htet  z.  R.  bei 
Ijeuk&mie.  bei  Carcinum  des  Magens  und  Darms,  bei  einfachem  Darm- 
katarrb  der  Kinder,  am  häufigsten  allerdings  bei  heruntergekommenen 
Phtfaisikero,  v.  Jaksch  hat  sie  ebenfalls  bei  den  verschiedensten  Pro- 
Oessen  gesehen,  so  bei  Darmtnberculüse,  chronischer  Nephrilin,  Chlorose, 
Sehariach,  Boas  bei  Oesophagusstrictur,  Carcinom  des  Pankreas,  des 
Darms,  Darmkatarrh.  Berggrtin  und  Katz  sehreiben  direct  den  thou- 
farberien  grauen  Stühlen  eine  erhebliche  symplomaiische  Bedeutung  bei 
der  chronisch  luhercuiösen  Perilonili.s  des  Kindewallers  zu. 

Wie  erklärt  sieh  die  Tiionfarbß  der  Fäces  in  diesen  Fällen,  in 
welchen  kein  Icterus  besteht,  die  Gallengänge  vollstimdig  durchgängig 
siudV  Die  frühere  Annahme  einer  fehlenden  oder  minimalen  GaltenbilduDg 
(Aeholie)  ist  nicht  haltbar,  weil  anch  bei  den  schwersten  Leberaße<:tionen. 
geschweige  denn  bei  sehr  vielen  d«r  vorstehend  nambaR  gemairbten 
anderen  Erkrankungen,  genügend  Ciallo  gebildet  wird;  und  sie  wird  direct 
dorch  den  Nachweis  des  thalsÄchlicben  Vorhandenseins  des  urobilin  in 
diesen  StQhlen  widerlegt.  .\uch  das  einfach  klinische  Verhalten  spricht 
schon  gegen  diese  Auffassung.  Denn  in  vielen  dieser  Fülle,  die  ich  durch 
lange  Zeit  verfolgte,  ist  die  thouartigo  Beschaffenhoit  der  Dejectionen 
nicht  andauernd,  trotz  des  Fort! teste hens  des  Grundleidens,  sondern  weicht 
natdi  einigen  Tagen  svhr  oft  wietler  der  galligen  Normalfärbung.  Ich 
bahc  bei  demselben  Kranken  an  einem  Tage  einen  galligen  und  einen 
farblosen  Stuhl  gesehen,  ja  die  eine  Poition  desselben  Stuhles  ibonfarben, 
die  andere  braun. 
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Mao  muas  deshalb  andere  Krkliiriingi:n  suchen.  Es  ist  möglich,  dass 
der  grosse  Fettgehalt  dieser  Stühle  etwas  zur  blassen  Farbe  beiträgt  oder 
«ie  gar  allein  bedingt  (s.  die  vorstehenden  Angaben  von  Runge, 
Fleischer)  Und  so  könnte  das  Äiiflreleu  dieser  farblosen  Stühle  bei 
den  Erkrankungen  verstanden  werden,  bei  woleht^n  in  Folge  behinderter 
FoUrosorption.  wie  gerade  bei  der  Tuberculose  des  Darms  und  Peritoneum, 
FelUtnbie  xiir  Beobachtung  kommen. 

Eine  andere  Deutung  wäre  die,  dass  der  Gallenfarbstoff  im  Darme 
Tertndert  wird,  dass  sich  das  Keduclionsproducl  (iJrobilini  aus  ihm 
lichi  bildet  Iv.  Jaksoh),  oder  dass  farbtoso  Zersetzungsproducte  des 
Bilirnbin  (y.  Neneki's  Leukourobilin)  entstehen.  Vielleicht  ist  bierin  t'Qr 
die  meisten  Fälle  gallehaltiger,  abf?r  farbloser  Stohlö  die  zutreffend»-'  Auf- 
fassung gegebon.  Sie  bleibt  die  allein  mögliche  für  alle  diejenigen  Fälle 
in  welchen,  wie  ich  es  beobachtete,  von  irgend  welcluii  ungewöhnlichen 
Frttmengen  gar  nichts  zu  tinden  ist  und  doi-h  —  ohne  Icterus  —  dto 
Farbe  der  DeJL-cta  grau  oder  lehmfurbou  ist.  Proilicli  bleibt  dann  aber 
immer  noch  di«  weitere  Frage  offen,  welche  Verhältnisse  die  Enislehung 
des  Leukonrohilin  veranlassen. 


Fettstohl.  (Steatorrhoea.) 

Wit  bereits  oben  erwühnt,  enthält  bei  der  gcwnhnlichcn  gemischten 

iKosi  jeder  normale  Stuhl  eine  gewisse  Menge  Fftt,  um  so  reichlicher,  je 

mehr  davon  mit  der  Nahrung  eingel'Qhrt  wurde  (vgl.  8.  II}).  Unter  patho- 

togiacheu  Verhältnissen   kann  das   mit  den  DHJectis  abgehende   Fett   so 

■  tDaaeenbaf^  sein,   dass  es  schon  makroskopisch  sofort  in  die  Augen  fsilH. 

Von    einer    l>estimmten    Erscheiuungsform    her    (dass    es    angeblich    wir 

fiQssige»  Oel    abgeht)   Ist   die    Bezeiclmung  Steatorrhoe   entnommen,  die 

r^sgcnwärtig  auf  die  Fälle  Überhaupt  augewendet  wird,  in  denen  das  Fett 

nolirt  und  schon  makroskopisch  erkennbar  in  den  Filces  sich  findet. 

Die  Form   und  Art,   wie    bei    pathologischer  ßeicblichkeit  das  Fett 
Icrsebeint,  wechselt. 

Bei  den  farblosen  acholischen  Stühlen  finden  sich  ungeheure  Mengen 
Tou  mikroskopischen  Fettkrystallen.  welche  in  ganz  gleichmäßiger  Ver- 
iheiliuig  di<;  Fäcalmasse  durt'b.set/.eu  (s.  S.  21). 

Bei  Diarrhoe  habe  ich  zuweilen  in  dem  dünnen  Stuhl  liegend  oder 
obenauf  schwimmend  ganz  klt'iue,  eben  sichtbare  bis  erbsengrosse,  weiss- 
graue  Funkle  beobachtet,  die  aus  unzähligen  Felliiadeln,  untermischt  mit 
Bakterien,  bestehen. 

Bei  der  eigentlichen  sogenannten  SSteatorrhoe  sieht  man  das  Fett  in 
len  oder  gelblichen,   meist  talgartigen,  seltener  weicheren,  selbst 
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NussgrÖsse  erreichenden  Klumpen  deti  Fäces  beigoiniseht.  Oder  das  Fell 
erstarrt  beim  Erkaltt^n  dfs  Stuhles  au  einer  die  Käees  mehr  oder  weniger 
dicht  iimhOl)en(ieD  oder  auch  am  Ciel^srandf'.  sich  ansetzenden  Schiebt. 
Oder  endlich  soll  es  auch  (aus  eigener  Anschauung  kenne  ich  dieses  Ver- 
halten nicht)  ohne  ftlcale  Beimischung:  wie  flüssiges  Oel  abgehen  kfinnen. 
Nicht  seilen  niach^n  die  Kranken  seihst  auf  ihren  eigentbilmlicheo 
Stuhl   liufnierki^iini. 

Wegen  des  chemischen  Verhaltens  der  Fettstühle  verweisen  wir  auf 
O&pitel  A;  hier  intcressirt  uns  die  Fraju;e.  unter  welrhen  Bedinguu^^en 
der  abnorm  reicblielie  Abgung  von  Fett  eintritt,  und  welche  klinische 
Bedeulung  derselbe  hat. 

Von  vornherein  sind  mehrere  Moglichlieiten  für  die  Entleerung  ab- 
normaler Fettmengeu  denkbar. 

Da  die  Galle  und  di-t  punkreatische  Saft  (wozu  noch  die  Wirkung 
des  Darmsafies  und  gewisser  Bakterieniirten  liiuzutrici),  wie  es  scheint,  nnr 
eine  begrenzte  Menge  von  Fett  verdauend  zu  liewältigen  vermögen,  die 
vielleicht  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  ihrem  Quantum  stebt,  so 
leuchtet  eilt,  dass  bei  Qbcrgrosser  Zufuhr  von  Fett  selbst  bei  ganz  normalen 
VerhältniKsen  des  Organismus  der  IT^berschuss  desselben  den  Körper  mit 
den  Fäces  wif;der  verSiis.st;u  musa.  Und  in  der  That  ist  dies,  wie  allseitig 
anerkannt  wird;   beim  reichliehen  Genüsse  fettlialtiger  Nahrung  der  Fall. 

Wenn  die  Schleimbaut  des  Ollnndarms  und  das  Lirmphgerässsvslem 
(Mesenterialdri'isen)  resorptionsunfüblg  wird,  so  miiss,  bei  gleichbleibender 
Fetteiiifuhr,  die  Feltraenge  wn  Stuhl  zunehmen.  Auf  diese  Weise  ver- 
anlassen die  ausgebreitete  Atrophie  der  DQnndarmschleimhaut,  Amvioidose 
und  Tubereulose  derselben,  ferner  ausgebreitete  Verkilsuugder  mesenterialen 
Lymphdrüsen  und  ehronist-he  tuherculuse  Peritonitis,  vielleicht  such  schon 
blosse  katarrhalische  Processe  fettreiche  Sliihli'.  Denime  und  Biedert 
haben  nanientlieh  h«'i  Kindern  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Dünndarm- 
katarrh die  Ifesorption  des  Fettes  hochgradig  darniederliegt,  so  dass  bei 
MilchnahruDg  der  Stuhl  einen  bedeutenden  Fettgebalt  erreicht,  asbest- 
Ähnlich  aussieht  um!  niibmskopisch  masst^rihaft  Fetttropfen  enthitlt. 

Hei  der  bekannten  Bedeutung,  welche  die  Galle  für  die  Verdauung 
der  Fette  hat,  wird  niun  bei  ungenügender  Menge  oder  gänzlichem  Mangel 
dieses  Secrctes  Em  Darm  erhebliche  Aenderungen  in  den  Stöhlen  bezöglich 
ihres  Fettgehaltes  erwarten  niü.s.sen.  Die  klinische  Erfahrung  bestätigt  dies 
in  vollstem  Mallc.  Denn  hei  Absehluss  der  (talle  vom  Darm  nehmen  die 
Stahtentleerungen  nicht  nur  die  bekauote  blassgraue  Farbe  an,  sondern 
zeichnen  sich  auch  durch  grossen  (iehalt  an  Veiten  ans  (s.  oben),  der 
allerdings  meist  erst  durch  das  Mikroskop  und  die  fhemisehe  Iteaction 
festgestellt  werden  musfl,  in  der  Regel  nicht  sofort  makroskopisch  in  die 
Augen  springt.   Dieser  umstand   erkliirt  auch,   warum  man   beim  Icterus 
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mit  GallongangsTorschluss  von  FcttstQbloD  im  g^ewöhnlichcn  küniächon 
Äinnp  nicht  spricht  imd  Bamberger  äussern  konnte,  dass  er  die  Fett- 
stahle, welche?  man  als  diagnostisches  Symptom  der  Krankheiten  des 
Duodi'num  ansehe,  bei  einer  grossen  Anzahl  katarrliahacher,  mit  Icterus 
rbundener  Entzündungen  des  Duodenum  niemals  beobachtet  habe, 
»tsftcblich  sind  aber  die  Entleerungen  beim  Gallenabst-hluss  ungemein 
reich  ui  Fett.  Die  eingehijuden  UntersuehiiiLgcn  vou  Fr.  Müller  kf'mueri 
wohl  als  abschliessend  nach  dieser  Richtung  angesehen  werden.  Nach 
>dieseo  werden  von  den  Fetten  der  Nahrung  bei  totalem  Gallenmangel 
6ö"2— 78'öVo  wieder  mit  dem  Koth  entleert,  bei  Gesunden  bloss 
6-9 -10-5  7,. 

Dagegen  ist  die  vielumstritteno  Frage  der  Fettatöhle  bei  Pankreas- 
Brknnkungcn  noch  keineswegs  endgiltig entschieden.  Nachdem  Kuntzma uu 
erst«r  den  Abgang  reichlicher  Fettmassen  durch  die  Stühle  mit  einer 
|.(ftutoptisi-h  festgestellteD)  Induration    des  Pankreas   und  Obtiteratiun    des 
WirauDg'schen  Ganges  in   Verhindmig  brachte,  habiMi  diese  Hexiehungen 
die  Beobachter    auf   das    Lebhafteste    interessirl,    namentlich    als  durch 
Eberle   die  emnlsioDirende   und  durch  Ol.  Bernard  die  fettspalteude 
ihigkeit   des    Pankreassecretes   entdeckt    worden  war    (bi^   187H  i.^t  die 
^betreOdnde  Literatur  im  Wesentlichen  bei  Friednueh  /.usarnmengestellt, 
die  spätere  b«i  Fr.  Müller  und  Oscr).    Mao  ist  so  weit  gegangen,  dem 
Symptom  der  Fettabgänge  eine  pathognomonische  Bedeutung  fElr  die  Dia- 
gnose  der   Bauchsiwicheldrüsenerkrankung    beizulegen.     Das    Zusammen- 
trefiea  von  Fettstflhlen  mit  Paiikreaserkrankimg  ist  allerdings  benierkfus- 
rerth.  aod  gerade  hier  ist  relativ  oft  das  klinische  Bild  der  echten  Stcatorrhoe 
'feeoba<-htet  worden.    Mao  darf  aber  nicht  Übersehen,   einmal  da.<s  iu  den 
allr^rmeisten    derartigen    Fftllen    gleichzeitig    neben    der   Erkrankung   des 
{Pankreas  solche  der  lieber  und  Icterus  bestand,    al.^'o  die  Fettstflhle  sehr 
*»obl  auf  letztere  bezogen  werden  können:  und  dann  dass  bei  Pankreas- 
Icrkrankung    iu    noch    mehr  Fällen  die  Fettstühlc    fohlten   als   liestaiideu. 
IDieae  Thatsachen  heben  den  angenommenen  grossen  Werth  der  Feltstllhle 
Aar  die  Diagnose  von  Pankreaserkninknng  selbstverständlich  auf. 

Fr.  Müller  hält  es  fttr  zw«iifelhaft,  ob  Steatorrhoe  den  Pankreas- 
«rkrankungen  als  solchen  zukomme.  Dagegen  fand  er  ic  drei  Killten,  in 
welchen  der  pankreatische  Saft  im  Darm  fehlte  (laut  Section),  zwar  keine 
quantitative,  wohl  aber  eine  qualitative  Aenderung  im  Verhalten  des 
'Kothfettes,  nämlich  eine  viel  genngere  Spaltung  (durcbsebniltlich  39*8%), 
w&hrend  bei  Gesunden  sowie  bei  Icteriscben,  bei  denen  aber  das  Pankreas- 
it  znm  Darm  Zufluss  hatte,  das  Fett  des  Kolhes  zum  grüssLen  Theil 
iHen  erschien  (ft4'3'*/o).  —  Die  Arignlic,  dass  die  Ausnutzung  und 
Assimilation  des  Fettes  bei  Diabetes  eine  verminderte  sei,  ist  noch  viel 
tu  wenig  getUOtzt,    wird  sogar  direct  bestritten.    Jedenfalls  bilden  Fett- 
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Stühle  sicherlich  kein  klinisches  Symptom  der  Zuckerharnrnbr.  —  Oser 
fasst  die  derzeitigen  £rl'ahruDgen  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Die 
Steatorrhoe  als  solche  gibt  keiue  Anhaltspunkte,  die  auf  eine  Pankreas- 
erkrankung  hinweisen.  2.  Wenn  kein  Icterus  und  keine  nachweisliche 
Darmerkrankung  besteht,  so  ist  es  möglich,  dass  die  gestörte  Fettver- 
dauung in  einer  Pankreaserkrankung  ihre  Ursache  hat.  3  Die  gestörte 
Fettspaltung  kann  vielleicht,  aber  zur  Zeit  noch  nicht  sicher,  als  dia- 
gnostisches Zeichen  für  Pankreasaffeetion  verwerthet  werden;  die  Beob- 
achtungen von  Müller  sprechen  hierfür. 


Die  StuLltrüglieit.  (Obstipatio  alvi.) 


Bei  dem  gesunden  Menschen  wird  der  Darrainhiilt  einmal  in  1*4  SUiuden 
entleert.  uuUt  jnnz  gk'iohiniUiigeu  I^bensbädinguugcu  iiioist  tiuidie^lcicbo 
Stande.  Die  eigenllieheu  Ursaefaen  dieser  auftallendi'n  Periüdicitäl  »ind 
noch  unerkannt.  miL  der  böchsten  Wahrscheinlichkeit  jedoch  in  Nerven- 
einflosseu  zu  suchen. 

Die  Thatsachen  ndthigen  den  Schluss  auf.  dass  die  nervösen,  die 
Peristaltik  vi^ranlassendim  Erregungen  im  Normahui^ lande  im  Dt<'kdarin 
füch  ganz  ander»  verhalten  wie  im  Dünndarm.  Onrrh  dm  Dünndarm  wird 
der  Inhalt  relativ  schnell  vorwärts  bewogt:  er  langt  bereits  nach  wenigen 
Stunden  an  der  ßanhin'schen  Kltippe  an.  Die  Beförderung  durch  das 
Colon  und  Rectum  dagegen  ist  eine  langsame.  Durch  die  Gewöhnung  der 
Krziehnng  ftind  die  Heclalnerrcn  bei  den  meisten  geHiuiden  Menschen  so 
gleiebHam  eingestellt,  dass  immer  nach  24  Stunden  der  Darminhalt  um» 
letaem  Uauptreservoir,  dem  S  romanum  und  oberen  Rectum,  in  den 
nateno  Theil  des  Rectum  eintritt  und  hier  dann  die  eigenthOmliche 
Senaation  hervorrun:.  die  zur  AWetznng  des  Stuhles  mahnt,  und  die  io 
ptathoiogischer  Steigerung  als  Stuhlzwang  (Tenesmusi    bezeichnet  wird. 

Die  physiologische  Einstellung  der  Rectum-Eutlcerung  kann  beim 
Gesunden  bek&untUch  iu  gewis^^en  Breiten  schwanken.  Bei  einzelnen 
Individnen  erfotjrt,  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbeßndens.  die  llejectinn 
immer  erst  nach  zwei.  drei,  vier  Tagen,  bei  anderen  zwei  bis  drei  Male 
IUI  einem  Tag^t.  Noch  grüBsere  Schwankungen  können  nicht  mehr  aU 
physiologisch  bezeichnet  werden,  weil  in  solchen  Fftllen  die  lietreffenden 
,p6rB0lieD  meist  schon  abnorm»  ErMi.-b<Hnungen,  Sloniniren  ihre»  ßirniidt>ns 
dftrtn^en.  H<-i  noch  längerer  Ketiirdaliun  erfolgen  i:ämlirh  die  Dejeciionen 
am*  ausnahmsweise  noch  physiologisch,  d.  b.  ohne  Kunsthilfe,  mancherlei 
Beschwerden  stellen  sich  ein,  und  endlich  sind  in  der  Regel  in  solchen 
Fällen  irgend  welche  anatomische  oder  sonstige  xVbnormitÖler]  vorhanden; 
die  StuhKerhallung  ist  demnach    hier   ein   einfaches  Krankbeiti^symptom. 

Neaifdings  hat  Ueiehmtinn  nugegeben.  dass  bei  manchen  Menschen 
t«i    Tollkorom^nstem    subjectivem  Wohlbefinden    und    ohjeciiv    normalem 
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Kefunde  die  DefäuitioD  nur  einiu&l  in  2—3  Wochen  oder  nocli  seiteuer 
erfolgt.  Er  bezieht  diese  Auomali«:,  welche  keinerlei  Behandlung  litdürfe, 
auf  eioe  mangelhafte  Kothbildang  bei  den  betreffendeD  Individuen.  Wir 
lassen  letztere  Aiiffassuiig  vorderliaiid  dahiiigeslellt. 

Als  Stiililträgheit  (ObstlpiUio  alvij  wird  gewöhulit^h  nur  der  Zu- 
stand bezoichuet.  da*»  die  Dejection  zu  teilen  erfulgt.  Es  gibt  aber  auch 
eine  Stnhltraghüit  trotz  täglich  gesc-bebender  Absetzung  des  I^arminhaltes ; 
in  diesem  Falle  ist  jedoch  die  Quantiiät  dos  Kutleerten  ungenügend. 
Dieses  Verhalten  ist  gar  nicht  so  selten ;  Nichtbeachtung  oder  Verkennen 
kann  gelegentlich  zu  den  sehliruinsten  Consequenzen  fahren.  Die  Liierutur 
verzeichnet  viele  sotche  Beispiele;  ich  entsinne  mich  eines  Bureanbeaujten, 
welcher,  wie  er  bestimmtest  versicherte,  immer  mit  der  ptiinlichslen 
UegelmiLOigkeit  auf  die  l;lglicbe  Stuhleutleeniug  gehdllen  halte,  und  der 
Mann  ging  doch  an  Perfüratiuns|ieritoriili8  zu  (ininde,  welche  durch 
eine  Menge  riesiger  steinharter  Kotbansammlungen  im  Darm  veran- 
lasst war. 

Sichere  Angaben  darüljcr,  wie  voluminös  das  tägliclie  Dejectum  sein 
müsse,  sind  kainii  zu  machen.  Zum  Theil  hängt  das  von  der  Art  und  der 
Hcsehftffenbeil  der  eingenommenen  Nahrung  ab,  aber  nic-bt  allein  hiervon. 
Wood  ward  bereits  bat  die  Ansiclit  ausgesprochen,  welcher  ich  auf 
Ornnd  eigener  Dntersuchuogcti  durchaus  beipflichten  mnss,  dass  der  mit 
dem  Stuble  abgesetzte  Darminhalt  zu  einem  grossen  Thcile  aus  enormen 
Menge»  vou  Mikroorganismen  besteht,  keineswegs  bloss,  wie  man  gewöhn- 
lich meint,  aus  den  Besten  und  IJmwandlungsprodacteu  der  eingeftlhrlen 
Nahrung.  L.  Hermann  hat  die  intcressajite  TJiatsache  mltgetheilt,  dass 
in  einer  doppelt  abgebundenen  Iceri-n  Darmschlingc  (beim  Hunde),  in 
welche  also  nichts  eintreten  kann,  dennoch  geballter,  kothtormigcr  Inhalt 
sich  bildet,  der  aus  den  Frodncten  der  Darmwand  (Schleim,  Epithelien) 
und  aus  Mikroorganismen  besteht-  Und  Voit  hat  gezeigt,  dass  heim 
Hunger  vom  Darm  der  sogenannte  Hungerkoth  seceruirt  wird,  dessen 
Menge  gar  nicht  ko  unbedeutend  ist. 

Diesfi  Thatsiichen  »Tklären  die  auf  den  ersten  Blick  befremdliche 
Erscheinung,  dass  Patienten,  welche  s^ehr  wenig  Nahrung  eiiittlbren. 
dennoch  grosse  Mengen  Stuhles  absetzen  k&uncn;  und  sie  l>ewelsen  zu- 
gleich, dass  man  aus  der  Abschätzung  der  eingofilhrteu  Nahrungsmenge 
einerseits  und  der  abgesetzten  8tuhlmt;nge  anderersuils  /uveriäKsige  ächlQsse 
auf  eine  genügende  Entleerung  des  Darms  nicht  ohne  Weiteres  ziehen  dürfe. 

Aetiologie. 

Die  tr&ge  oder  nngennginide  Entleerung  des  Danninhaltes  ist  eine 
der  allerhfluägsten  klinischen  Erscheinungen,  bat  eine  ganz  wechselnd»* 
Bedeutung  in  den  einzelnen  Fällen  und  kommt  ans  den  allcrversehieden- 
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sten  (irfiodeD  vor.  Es  ist  uicbt  nur  im  Interesse  der  Darstelliiu^  gelegen, 
toDdern  scheint  mir  auch  sowohl  der  wisscoschattlichon  AiilTiLssutig  wie 
d<^ro  praltiüchen  Bcdörfnisse  lu  entsprochen,  alle  diese  äciolo^nj^eben 
Formen  unter  ^ewi^se  gemeinijanio  und  filuTKielilliclie  G<>sicbt8pniikte  zu 
briagsD.  Dadurch  wird  dem  Arzt,  der  Rlr  jeden  KinKelfull  möglichst  er- 
niilteln  soll,  wte  derselbe  ätiologisch,  aniitomisch,  klinisch  zu  beurlhüileci 
wi.  um  danach  die  Therapie  bestimmen  zu  liönnen.  das  Vorgehen  sicher- 
lich erleirhtert.  Von  diesem  Standpunkte  ans  kann  man  drei  grosse  ätio- 
logisch verschiedene  Gruppen  dar  (tbstipation  unterficlieideu: 

a)  eine  (Jnippe,  tn  welcher  die  Stnhltriigheil  von  gewissen  noch 
physiologischen  Factorcn  abhängig  ist.  durch  deren  Äondcrungsie  beeindusst 
werden  kann; 

h)  eine  Gruppe,  in  welcher  sie,  als  Folgezustand  bestimrater  patho- 
logischer Verhältnisse  und  Vorgänge,  anderen  Symptomen  coordinirt  ist, 
eine  mehr  nebensnchliche  Bolle  spielt; 

c)  eine  (Gruppe,  in  welcher  die  Obstipation  das  Wesentliche  im 
Ennkheit^bilde.  eine  wirkliche  oder  auch  nur  auseheinend  selbststfindige 
ErlTookungsfonn  darstellt,  die  ihrerseits  andere  En^cheinniigeu  veranlasst 
ibiUiituelle  Shihllrägbeit). 

ad  n).  Mannigfach  bfeinfliissen  die  Krnähnmg^  die  körperliche  Be- 
wegung und  manche  andere  Momenl«  die  Slulilentleenmg.  Qualitative  oder 
quantitative  Aendeniagen  der  eingefährten  Xabrrmgsmittel  können  trägere 
Peristaltik  veranlassen,  wobei  oft  individuelle  KeactionsverhUltnisse  ins 
Spiel  kommen,  d.  b.  auf  dieselhe  Art  der  Ernäbrung  reagirt  der  Darm 
der  einzelnen  Personen  verschieden;  so  erzeugt  z.  B.  aus^rbliessliche 
Milchnahruiig  bei  manchen  Stuhlträglieit,  bei  anderen  umgekehrt  Diarrhoe. 
tirobe  Pdanzcnkost  veranlasst  gewöhnticb  hSufigore  Entleerung.  Auf  die 
Redentnug  der  Diät  für  die  Entstehung  der  babitucll*^n  Obstipation  kommen 
wir  weiter  unten  zurück.  —  Vermehrte  Wasserausscheidung  durch  die 
Haut,  Lungen,  Nieren,  sei  sie  kOnstliob  hervorgerufen  oder  Folge  physio- 
logischer oder  pathologischer  Vorgünge,  kann  Obstipation  veraDla.<iSeu; 
ebenso  umgekehrt  vorminderte  FIflssigkeitsaufnahme. 

Tüchtige  Körperbewegung  unterstülzl  die  RegelroäRigkeit  der  Darm- 
euüeeruug,  ganz  gleich,  worin  erstere  gewohnheitsmäßig  besteht  (tleben, 
Reiteo.  Toraen  u.  dgl.);  eine  Unterbrechung  derselben,  z.  B.  durch  eine 
anhaltende  24 — 4Ssiündige  Eiseubahnfabrt,  venuilasst  Obstipation.  Um- 
gekehrt begünstigt  eine  sitzende  Leijensweise  oder  Bettruhe  bei  Krank- 
heiten die  Stublretention.  Die  stärkere  Athmung  und  gesteigerte  Tb&tigkeit 
Diaphragma,  vielleicht  auch  der  mit  der  Kürperbewegung  einber- 
»hende  energischere  Wechsel  im  Blutgehalt  des  Darms,  welcher  die 
Peristaltik  anregt,  scheinen  hiebei  von  Bedeutung  zu  sein.  —  Auch  die 
Stuhl iTigheit,   an  welcher   zuweilen  Fettleibige  leiden,   ist   wohl,  neben 
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der  durch  die  Fettmassen  beeiuträchllgtnn  Darmbewegung  und  neben 
dem  Eiaflusse  der  uft  einsritlgen  Fleiscliniihniiig,  auf  das  in  solchen 
Füllen  liestehenrfe  Moment  nngenil^oiider  Körperbewegung  zu  beziehen: 
kfiiieswe^K  jedoch  be(lin(j;t  Fettleibigkeit  »n  sich  Iräge  Peristaltik,  denn  es 
(fibt  FettsOchtige  ^enug  mit  ragelmälligstem  täglichen  Sluhlgange. 

Alle  einzelnen  Fälle  und  Formen  vorslehender  Arten,  wie  sie  im 
gesunden  Leben  oder  am  Krankenbett  vorkommen  können,  hiur  aufzuzählen, 
erscheint  fllxirlldssig;  der  buohathleiulH  Arzt,  der  leitfiuden  physiologischen 
Grundsätze  eingedenk,  wird  sie  leicht  erkennen. 

ad  hl  Ausserordentlieh  häufig  erscheint  Stuhltrügheit  bis  zur  voll- 
Kliindijren  Stuhlverlmltnng  als  Regle itsymptom  bei  einer  Fülle  verschieden- 
artigster [mtho  logisch  er  Zustände.  Wir  müssen  uns  hier  auf  eine  kurze 
summarische  U^hereicht  dieser  Zustände  b+^st-hnlnken:  die  Obstipation  in 
ihren  Üeziehungen  zu  denselben  findet  an  dt:n  belrelTenden  ätelleu  ge- 
nügende Erörterung. 

Obstipation  begleitet  verschiedene  Erkrankungen  des  Magens  imd 
Darmcanals;  so  das  Ulms  ventriruli  rotutiduni.  die  Hvperehhirbvdrie  wie 
die  Ächylia  gastrica  (erstere  nach  Einhorn  häufiger  als  letztere),  die 
Pylorusstenose  und  Magenerweitening,  den  aufgehobenen  Gallenzufluss  znm 
Darm.  In  den  k^tzteren  Fällen  dörfUe  die  Stuhltrugheit  zum  Theil  wenig- 
stens aus  einer  Verminderung  der  in  den  Darm  eintretenden  FIfissigkeits- 
menge  zu  erklären  sein,  obwohl  sicherlich  noch  andere  Momente  dabei 
in  Betracht  kommen.  Leiehtversländlich  ist  djo  Anhaltnng  des  Stuhles 
bei  den  mannigfachen  Formen  der  Verengung  bis  zur  Verschllessung  des 
Darmlumens.  Dos  Verhalten  der  Stuhlenlteerung  beim  ehronisehen  Dami- 
kiiUirrb  wird  bei  diesem  eingehend  besprochen:  bei  der  Wichligkeil  des 
Oegenstandes  jedoch  und  bei  der  weiten  Verbreitung  der  Anscbauiing, 
als  sei  der  chronische  Fhrmkatarrh  eine  sehr  häufige  Ursache  der  babi- 
tucllen  Obstipation,  sei  auch  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  diese 
Meinung  in  dieser  Fassung  irrthtlmlich  ist.  Die  anatomischen  Ver- 
ftndeningeu,  welcbe  den  ehronisehen  Üarmkatarrh  darstellen  und  eharakteri* 
airen,  haben  keineswegs  eine  träge  Peristaltik  als  regelmäßige  Folge;  und 
es  ist  sicher  unzulässig,  was  in  der  Praxis  üfli^r  geschieht,  bei  chronischer 
Obstipation  sofort  einen  chronischen  Darmkatarrh  zu  diagnosticircn  und 
den  Patienten  nach  Karlsbad,  Marienbad  n.  dgl.  zu  senden.  Etwas  anders 
liegt  die  Sache  bei  den  clirouisehen  venösen  StiLUungsli;perämien  des 
Darms,  welche,  Über  grossere  oder  kleinere  Abschnitte  verbreitet,  bei  ver- 
schiedenen Zuständen  vorkommen  ibei  Herz-  und  Lungenkrankbeitcn.  die 
zu  behinderter  Circulatiun  im  Körpervenensysiera  und  damit  auch  zu 
Stauungen  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene,  bei  den  verschiedeneu  Er- 
krankungen in  der  Leber,  die  zu  Stauungen  in  dem  Pfortadergebiete  ge- 
Hlhrt  haben).  Hier  hat  man  es  nor  mit  einer  venösen  BlutüberfQUuDg  des 
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Ihinns  zu  thiin,  dii?  wohl  eino  gewisse  Disposition  zur  Entwicklung  eines 
DftniibatarrhK  abgeben  kann,  aber  an  .sii^h  noch  boineswe^  die  histologl- 
scU«o  und  fiinclion eilen  Vpränderuoiren  eines  äolelien  darliiett-t.  Bei  dieser 
TenAsen  Uyperiniit^  kann  äLuhllräghoit  vorküniinen,  aber  auch  durchaus 
nirfat  mit  einer  solchen  Oonstanz.  wie  es  gelegentlich  gemeint  wird.  Viele 
Hcnkrauke  mit  buchgradiger  venöser  Stauung  haben  ganz  regelmSBige 
tlgUehe  Stubtentleernngen. 

Peritonitis,  die  umschriebene  wie  die  allgemeine,  künnen  Obstipation 
vervilsssen.  die  ergtere  in  Folge  von  Adhäsionen,  die  letztere  durch  die 
fieiheiliguDg  der  harnioinsculatur  an  dem  Kntzündung^iiroceüse  der  Serosa. 
Bei  manchen  acut  fieberhafleu  Erkrankungen  stellt  sich  Verstopfung 
ein,  an  der  walirscheinlich  verscliiedene  Factoren  ursächlich  betheiligt 
lind:  das  plötzlich»'  Aufhöreu  der  gewohnten  Lebens^weisc.  die  Bettruhe, 
die  rerindi^rte  Ernährung,  eine  Erregung  der  dl^  Darmbewegung  hemmenden 
KervcD  durch  die  erhöhte  Kürperteinperatur  (Hokai),  manchmal  mug- 
lieberwetse  auch  ein  direoter  Eiotluss  des  Krankheitsgiftes  Aohnhohe 
und  noch  andere  Momente,  so  die  allgemeine  Abmagerung  aller  Kr>rper- 
gcnebe,  hat>ea  die  gleiche  Wirkung  hei  manchen  chronischen  Erkninkunga- 

^entehiedene  Erkrankungen  des  Centrainervonsysteras  gehen  mit 
(AetipatioD.  zuweilen  sogar  sehr  hartnäckiger,  einher ;  so  Meningitis 
cerebraliä  et  spinalis,  Hjdrocephaliis  chronicus,  HirnluniOreii.  Apoplexien, 
iche  MvelitlsfUlle  n.  s.  w.  Hier  handelt  e.s  sieh  buchst  wahrscheinlich 
Erregungen  der  flemmungsnerven  fUr  die  Darmperistaltik,  bekannt  ist 
die  Dsnnirägheit,  welche  depressive  Affeete  und  Psychosen  verschiedener 
Art  begleitj.'t.  bei  welchen  letzteren  die  Stuhlverhaltnng  zuweilen  die 
b&chaten  Orade  erreichten  kann. 

ad  c).  Seit  lange  unterscheidet  man  oinc  habituelle  Obstipation. 
Man  bezeichnet  damit  einen  Znstand,  bei  welchem  die  Stuhltrllgheit  weder 
eine  Consequenz  leicht  erkennbarer  physiologischer  Bedingungen  (o).  nocli 
ein  Begleitsymptom  irgend  welcher  ausgesprochener  Krkrankungsformen  (6) 
ist,  sondern  das  Wesentliche  im  Krankheitsbilde,  das  Primäre  in  dem- 
sell^n  ilarstelll  oder  als  solches  wenigstens  aufgefasst  wird.  Bei  der 
gru>«en  praktii^chen  Wichtigkeit  dieses  Zustandes  erfordert  derselbe  eine 
Nugebendere  Besprechung. 

I  Die  habituelle  Stuhlträgheit. 

^^k  Früher  meist  einseitig  und  zuweilen  in  der  absonderlichsten  Weise 
^^■MKenetisch  nufgetasst.  ist  man  allmählich  zu  der  Erkenntniss  gelangt, 
mVBer  bubituHllen  Stuhlträghcit  ganz  verschiedenartige  eausale  Verhült- 
nitt«  zu  (jrunde  liegen  künnen.  Einige  von  ihnen  sind  anatomischer  Natur, 
doch  flo,  dass  ihr  Bestehen  oft  nur  vermuthnngsweise  erschlossen  werden 


Die  SUihttrigbeiL  (ObAipiMio  »Iri.) 


kanu  oder  auch  ganx  verborgen  bleibt.  Aadere  wieder  sind  mehr  func- 
tiitnolkr  Art;  etliche  ron  dii^tien  köoneo  bestimmt  erkannt,  etliche  nur 
hypothetisch  angenommen  werden.  Und  doch,  so  schwierig  die  ätiologische 
Bestimmung  auch  'nt,  immer  muss  dieselbe  versucht  werden,  weil  sie 
uaentbehrlich  ist  für  die  Aufstellung  Erfolg  verheissender  therspeulischer 
Indicationeo.  £ine  bis  in  die  kleinste  Einzelheit  eindringende  Anamnese, 
eine  sorgialtige  Cntersnchung  des  Uesammtorganismus  imd  insbesondere 
des  Darmes  und  setner  Functionen  werden  meist  genflgende  Anhalts- 
puuktt'  geben.  Selbstverständlich  lassen  sich  nicht  alle  Fälle  scharf  ab- 
gemessen iu  das  Prokrustes)>ett  des  Schema  eines  einzigen  cansalen  Factors 
einKwängen ;  im  Einzelfalle  wirken  gar  nicht  selten  ihrer  mehrere  zu- 
sammen. 

Die  habituelle  Stublträgheit  kann  erworben  und  kann  angeboren 
sein.  Dies  gilt  sowohl  fllr  Formen  mit  anatomischer  ünindlage  wie  fDr 
diejenigen  functioneller  Art. 

Die  ätiologischen  Factoren  rein  functioneller  Natur, 
ohne  erkennbare  anatomische  Vehinderuug,  sind  zahlreich  und  mannigfacher 
Art  Üerade  von  ihnen  treffen  recht  häutig  mehrere  im  concreten  Falle 
zusammen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  einen  auch  firtlher  schou  bekannten,  aber 
doch  nicht  genügend  gewürdigten  Factor  mehr  betont,  die  Art  der  Er- 
nährung (alimdntire  Obstipation  —  Boas).  Besonders  Westphalen  hebt 
scharf  hervor,  dass  eine  vorwiegende  Eiweisskost  (Fleisch-  und  Eierspeisen) 
allmilig  habituelle  Stublträgheit  veranlasse,  während  im  ßberwiegend 
Tegetari.«icher,  cellulosereicber  Era&hrang  die  Stuhlentleerung  meist  normal 
bleibe.  Eine  Erklärung  findet  dies  in  Folgendem.  Die  Fleischkost  wird 
riel  besser  ausgenützt,  hinterlässt  veniger  Schlacken,  bildet  weniger 
Koth,  bei  der  vegetarischen  ist  es  umgekehrt.  Der  mechanische  Reiz  fbr 
die  Anregung  der  Peristaltik,  ein  wesentlicher  Factor,  ist  deswegen  bei 
animalischer  Ernährung  geringer  als  hei  pflanzlichor.  Dazu  kommt,  dass 
auch  der  chemische  Reiz  bei  ersterer  unbedeutender  ist  als  bei  letzterer; 
die  (tähnmgsproducte  der  vegetabilischen.  kohlehTtlratreichen  Nahrung 
(Kohlen-,  Milch-,  Essig-,  Ameisen-,  Weinsteinsäure.  Kohlen-  und  Schwefel* 
wuserstoflgas)  erregen  die  Peristaltik  stärker  als  die  Produete  der  Eiweiss- 
£tulnis8  (Phenol,  Indol,  Skatol).  Nach  Rubner's  Zeitbestimmungen  er- 
scheinen z.  B.  gelbe  RQben  bereits  nach  4  Stunden  in  den  AusK^erungen., 
Schwarzbrot  nach  14,  Weissbrot  nach  17  Stunden;  bei  animalischer  Kost 
dagegen  erfolgt  wegen  der  Geringf&gigkeit  der  Kothmenge  oß  erst  nach 
3  bis  4  Tagen  einö  Entleerung. 

Im  Allgemeinen  dürfte  diese  Gegenüberstellung  tutreffend  sein: 
doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass,  abgesehen  von  indiriduclIeD 
Verschieden  heilen,    die  Art   der  Ernährung    im    wirkUchen  Leben   meist 
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nicht  dos  allein  maÜgebende  Moment  ist:  bei  den  Bcobachtringskreisen 
U*«stp|ialen's  e.  B.,  bei  der  intelligenten  Peters bnrjfei  Stadtbevölkerung 
komnil  ausser  der  animalisrhcii  Krtiälining  noch  ihr  Mangel  »u  aus- 
gitjbi^er  Bewegung  nnd  die  slnrkere  goistige  'l'liäligkeit  liin'/.ii,  wiibrend 
der  rvssiselie  Bauer  neben  der  vorveiegt^ndc-n  l'lluiizerikost  viel  körperlicbe 
nnd  Wf-nig  geistige  Arbeit  hat. 

Oeun,  witi  beit^ils  oben  erwähnt,  gleicliniüßijre  und  ausgiebige 
körperlieho  Th&tigkeit  nbt  entschiedenen  Ginfiuss  auf  die  Peri»laliik 
iVod  Darmentleerung.  Kürzere  Unterbrechung  derselben  erzeugt  vorüber- 
P^heode  Siublreteniion;  lauf^e  oder  bestiindig  wfilirend.  kann  sie  zur 
Ursache  habitueiler  Stuhltiügheit  WBrden.  Das  (-ilfielie  gilt  von  der 
[nteliectuelleu  Arbeit,  die  ja  fast  ausnahmslos  zugleich  mit  einer 
mehr  {fitzenden  Lebensweise  verbunden  ist. 

In  allt;n  diesen  Fällen  lüsst  sich  die  £tttwiekluDg  der  habituellen 
StuhKrflgheil  ans  der  andauernden  Einwirkung  des  sehädhcheu  Momente!« 
.«rkifiren. 

Dann  aber  gibt  es  meines  Krachten»  eine  funct ioneile 
habitoelle  Obstipation,  welche  den  Charakter  einer  prim&reu 
and  selhststflndigen  Krkrankungsforin  trügt  und  als  soJclio  fest- 
gebalten  werden  uiuss.  Und  zwar  fassu  ich  al:^  piiiuäre  Darmträgheit 
insbesondere  die  Fülle  anf,  bei  welchen  die  Ursache  der  seltenen,  respec- 
live  ongenßgeuden  Stuhlentleeiung  in  einer  abnormen  nervösen  Ein- 
stellung der  Uolon-  und  ßectuinperiKtiiltik  zu  suchen  ist.  Ob 
eine  tbe-usolche  im  Drinndarui  vorkomme,  dafilr  liegt  ktriii  Beweis  vor: 
wenigstens  findet  sicii  bei  der  habituellen  übstipulion  die  Kothstaunug 
, Biets  aof  den  Dickdarm  beschränkt  oder  geht  weoigstens  von  diesem 
US,  Diese  Abnormität  der  Daruiinnervatioii  —  bei  welcher,  wie  aus- 
dmcklirh  wiederboll  sei,  keine  furtdaDi^rndt-  Einwirkung  nachweisbarer 
|iQ88erer  ursächlicher  Momente  besteht  —  kann  angeboren,  vielleicht 
ererbt  (es  gibt  Familien,  in  denen  alle  Mitglieder  mehrerer  Uenerationen 
an  StnhttrSgfaeit  leiden)  oder  ^ie  kann  erworben  sein.  Manche  Individuen 
sind  aeit  den  frühesten  Kiuderjahren  mit  Olistijtation  behaft^H,  andere 
können  sie  auf  ganz  beslimniio  Anfangsmomenlo  zurOekfithren.  So  bildet 
zuweilt-n  eine  durch  irgend  welche  Zuiiilligkeit  hervorgerufene  Unter- 
brechung der  bis  dahin  ganz  regelnillltigen  Dannthüligkeit  den  Beginn 
dfr  habituelleil  Obstipation:  eine  erzwungeuL-  Unterdrilckiing  der  täglichen 
bejectiun  gtriegentlich  einer  langen  Eiäcnbahnfahrt,  einer  lungeren  Bott- 
relie  t,  B.  bei  einer  Unterschenkelfractur,  oder  gerade  umgekehrt  eine 
»rute  Diarrhoe.  Deprirairt*nde  t^emiltlisaffeele  kftnnen  ziiwcilMU  den  ersten 
Anstoss  abgpbtfn.  Selbst  von  anstrengenden  Fussreisen  dürfte  dies  gelten, 
^  wobei  man  sich  den  Vorgang  so  vorstellen  mQsste.  dass  die  stärkere 
TnosfpiratJon  znr  Eintrocknung  des  Daiminhaltes  fohrt.    Nicht  selten, 

ir»iaa»cal,  BrkninkaiiBDB  du  Darme«  und  d««  Perltoaeuni.  S.  Aufl.  S 
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iiamentlieh  bei  i*>auen,  gebe«  missTerslandene  Ssthetisebe  Rßcksichten 
uod  poftiiile  Verhiihnisse  dnn  ersleii  Aiistoss:  die  willkilrlifbe  Unter- 
dröckun^  des  Stnhldranges  in  Pensinnalca,  Gesellschaften  u.  dgl.  Es 
aclißiiit  sieb  hier  nl)i>ra]l  analog  zu  rerbalten,  wie  man  es  zuweilen  aucb 
bei  deu  ersten  Anfängen  einwi  ganz  anderen  Leidens,  der  langdauernd«?n 
Schlaflosigkeit,  beobafhton  kiinu  ;  eine  zuföüige  Unterbreebuug  gibt  den 
ersten  Anstoss  zur  EntwickluDg  »jiner  Störung  der  Pcriudicität  zwischen 
Kiilif?  und  Tbiitigkeit,  des  Gehirns  hier,  des  ßectum  dort.  In  diesen 
Fällen  fehlen  alle  anderen  Momente,  welche  sonst  wobl  eino  träge.  Stuhl- 
entlecrnug  veranlassen  oder  steigern.  Ein  solches  Individuuiu  macbt, 
z.  B.  als  Landwirtb,  sehr  ausgiebige  regelcnätlige  Bewegung,  ist  kräftig 
PonatiliiirL,  fohrt  normale  Diäf,  hat  keinerlei  psychische  Rennrnbigting, 
ist  nicht  ira  Entferntesten  nervös,  kurz  Alles  an  ihm  ist  normal,  nur  die 
Darmtbätigkeit  ausserordentlich  trüge.  Aus  anatomischen  Verbältnissen, 
wie  gek'gentliche  Autopsien  lehren,  wenn  der  Tud  in  Folge  anderer  Er- 
krankungen eintrat,  ist  diese  Form  der  habituellen  Obstipation  nicht  zu 
erklären,  ebensowenig  sind  auf  der  Hand  liegende  besondere  physiologische 
Verhältnisse  auffindbar.  Alles  drftngt  7.11  der  Annahme,  daäs  der  eigent- 
liche (.TTund  in  primärer  abnormer  Function  des  Darrauerven- 
Systems  zu  suchen  sei.  Das  Wesen  dieser  letzteren  selbst  ist 
ußbekannf. 

Man  hat  gegen  diese  meine  Auffassung,  welche  ich  .selbstverständ- 
lich nicht  generell,  aber  doch  für  viele  Fälle  aufgestellt  habe,  Einwen- 
dungen erhoben.  Das  ThatsSchliebe  liegt  eiofacb  so.  Ein  sonst  ge- 
sundes Individuum  mit  bis  dahin  regelmäQiger  Darmentleerung  bekommt 
im  Anschlu.ss  an  irgend  eine  (lelegf-nlieitsursaehe  Stuhlträgheit  und  halfi- 
tnellc  Obstipation.  Weder  intra  vitam  noch  pr»st  mortem  kann  die  min- 
deste anatomische  Verminderung  aufgefunden  werden.  Da  wird  man  meines 
Krachtens  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  unter  dem  Einfluss  Jener  vor- 
übergegangenen tielegenheitsursachft  die  nervöse  Erregung,  welch©  bis 
dahin  periodisch  nach  24  Stunden  die  Entleerung  herbeiführte,  so  herab- 
gesetzt wurde,  dass  die  Entleerung  jetzt  erst  nach  mehreren  oder  vielen 
'2i  Stunden  eintrlll.  leb  wenlgsU'ins  kann  vorderhand  nur  diese  für  die 
einzig  mögliche  Deutuni;  solcher  Falle  halten.  Bei  angeborener  Darm* 
trügboit  ist  eben  diese  abnorme  Einstellung,  wie  ich  sie  nenne,  der  Colon- 
und  Eectnniperistultik  angeboren  (rnan  vergleiche  die  angeborene  indivi- 
duelle Verschiedenheit  der  Pulsfrequenz  !|.  Ob  die  abnorme  nervöse 
Innervation  das  ganze  Colon  oder  nur  den  Dcf^ationsaet  betrifft,  mag 
sich  mitunter  verschieden  verhalten,  doch  scheint  in  derBege)  das  Erstere 
der  Fall  zu  sein. 

Kadern  nimmt  eine  partielle  Darniatonie  aa,  welche  mit 
allgemeiner  Atonie  des  Darms  eorabinirt  sein  könne,  aber  durchaus  nicht 
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mit   ihr   i<leutiscl)   sei.    Bei   derselben   soll   eine  Partie  des  Dick  darin  s, 

|ofk  ron  nar  geringer  Äusd^huiing,  nicht  im  Slande  sein,  ihren  Inhalt 
Tollständig  zu  entleeren.     Er   betrnchtet    dieselb*^   als   die  Ursache  einer 

'pt>es«?n  Reihe  püthologiseher  Erscheinungen  Nach  der  Faradisatioii  der 
atonisehen  liarmstetle  trete  Besserung  der  letzteren  ein. 

In    einer  anderen  Reihe   von  Kitllen.    welche   man  auch  uls  selb^^t- 

'■tfiodi^e  babitnelle  Obsllpatiou  bczeiebnen  mu<;s,  ist  die  Ursache  in 
einer  ungenflgenden  Thatigkcit  nicht  des  Darmnervensyslems,  sondern 
der  IMckdarmmuseulutur  gelegen.  Die  Besehaffeuheil  diesi;r  Muscii- 
Utiir  ist  von  zweifelloser  Wichtigkeit  för  die  Energie  der  J'eristahik; 
doch  herrschen  Über  die  liäufigkeit  des  Eingreifens  dieses  Factors  irrige 
Vorstellungen.    VFenn  jemand  nach  einem  Typhus,  einer  sonstigen  lang- 

^daaeradeo  erscbüpfenden  Erkrankung  an  trägem  Stutil  leidet,  wird  sehr 
oft  geschlossen,  dies  li.^nge  von  einer  Schwäche  oder  gar  Abnahme 
der  D&rmmnsculatur    ab.     Diese    Annahme  stlllzt    sich  Jedoch   nur  auf 

iftprtori!stische  Vcrmuthuiigen.  Im  GegentbeÜ,  ich  habe  an  der  Hand 
direeter  ziffermSßiger  Messungen  gefunden,  dass  selbst  hei  hochgradig 
Kac^hektisehen,  bei  denen  die  quergestreifte  Ki^rpermusculatiir  in  bedeuten- 
dem Grunde  geschwunden  ist,  keine  Atrophie  der  Darmmusculatur  ein- 
treten muss.  Möglich,  dass  trotz  der  anscheinenden  anatomischen  ünver- 

'«ebrtbeit  eine  functionellc  Insuföcienz  der  Darmmuseulatur  besteht;  nur 
tat  der  Beweis  hiefOr  nicht  geliefert.  Dann  aber  gibt  es,  wie  ich  nach* 
gbwiesea    habe,     Individuen    deren    Dickdarmmiisculuris    bei    sonstiger 

'fcrlftiger  Körperrauscolatur  unter  den  noriuiiten  rhirchscbnitts- oder  selbst 
Hinimalmassen  zurQckbleibt  (anstatt  05 — 10  Mm.  nur  0'12--0'25  Mm.). 
Dieser  Ziii^tand  koumit  ohne  jede  andere  Därmllision  vor  und  ist  wahr- 
ficbeinlich  angeboren.  Man  kann  wohl  ohne  Bedenken  annehmen,  dass 
hier  eine  Erschwerung  der  Dickdarmpcristaltik  bestehen  muss;  und  in 
der  That  hatten  die  betreffenden  von  mir  beobachteten  Personen  an 
habitueller  Obstipation  gelitten.  Es  liegt  vif  der  Fland,  dass  in  vivo  nicht 
dtagoosticirt  werden  kann,  ob  angeborene  Atrophie  der  Dickdarmmuscu- 
laLur  oder  Abnormität  der  Innervation  bestehe.  Selbstverständlich  muss 
auch  die  Ihirmmusketatrophie,  welche  bei  anderen  Darmerkrankungen 
(Katarrh,  Üeberdehnung)  zuweilen  sich  entwickelt,  ebenso  die  sehr  seltene 
FeUdegeoeration  der  Darmmusculatur  (bei  Phthisikern,  Potatoren]  schüdi- 
gt'nd  auf  die  Peristaltik  wirken.  Alles  iu  Allem  genommen  liefert  die 
Erkrankung  der  Musculatur  selbst  nur  einen  geringen  BnichtheÜ  der 
mie  von  primärer  habitueller  Obstipation. 

Mit  Vorstehendem  sind  die  Ursachen  der  habituellen  Sluhltrügbeit 
noch  keineswegs  erschöpft,  insbesondere  kommt  noch  einer  Reihe  von 
l^len.  die  als  «spastische  Obstijialion'^  —  im  Gegensatz  zu  der 
T«rbcsehriebenen  „atonisoben  Obstipation"  —  bezeichnet  werden, 
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grosse  praktisclie  WiL-htigkt^It  zu.  Duk  Kranklieitsbilrl  wird  bier  an- 
scbeincnd  von  der  Obstipation  bostiiiimt.  wabreud  diese  in  Wirklicbkeit 
nur  ein  Sviiiptum  iii  dem  conoretcu  Fall  dai-slellt,  Es  ist,  imchdom  früher 
diese  Auffassung  mir  ausimbrnsweise  zu  Tage  trat,  ein  Verdienst  von 
Dtiiiin  und  Hoiirerct,  bervorgebubeii  ku  haben,  dtiss  habituelle  Ob- 
st ipfttion  eine  häufig:?  Btigleiterschoioung  der  allgoraeineD 
Nervosität,  beziehungsweise  Neurasthenie  sei,  Folgezustand  und 
nicht,  wie  man  so  oft  fölsf^bliL-b  meint,  Ursache  derselben.  JMes  ist 
zweifellos  zutrefteiul;  ilii»  klinlstrhe  Analyse  deniitii^cr  Fülle  und  der  Er- 
folg: des  therapeotiscben  Vurgc^heus,  d.  b.  Heilung  der  Obstipation  bei 
einem  aussebliesslich  auf  die  allgemeine  Nervosität  gerichteten  Curverfuhren, 
ohne  besondere  Herlk-ksielitigung  der  Obstipnlicin  selbst,  lehrt  die  Richtig- 
keit dieser  Auffassung.  Wir  werden  weiter  unten  darauf  zurQekkotumeu. 
B'leiner  irisbesondere  hat  die  Mt-iming  vertreten,  dass  hier  die  Slnhl- 
retardation  eine  spastische  sei  und  dadurch  entstehe,  dass  einzelne  in 
Coutractur  beündliehe  Darmabsehuitte  den  Inhalt  festhalten;  und  West- 
phaleu  nimmt  bebiifH  Deutung  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Darmnerven  (als  Aeusserung  des  nervösen  fiitietionellen  Gruudleidens)  au, 
welche  refiectorisch  den  tonischen  Conlraetionszustand  der  Dartnmusculatur 
hervorruft.  Duniu  geht  jedoch  zu  weil,  wenn  er,  wie  es  seiner  iMr- 
Stellung  naeh  schuineu  möchte,  dia  atlernieisteii  F&lle  bubttuelter  Ver- 
slnpfuiig  als  Svuiptoui  und  als  äbhilugig  von  nllgenieiuer  Nervosität, 
Neurasthenie,  Hypochondrie  auffasst.  Jeder  ^'raktiker  wird  eine  grosse 
Zahl  habitueller  Obstipationst^älle  kennen,  deren  Träger  nie  das  mindeste 
Zeichen  von  Nervosität  darboten  oder  darbieten,  bei  deueu  die  Slubl- 
Ixfsehwerden  vieltnehr  dio  einzige  Aluioriniliit  darstellen  und  im  Sinne 
der  von  mir  vorstehend  gezeicbaeten  üruppe  als  primäre  Übsiipation  auf- 
gefasst  werden  müssen. 

Eine  Hauptiirsache  der  habituellen  Stuhlverslopfimg  suchte  man 
früher  in  mechanischen  Verhulluissen,  welche  die  Circulation  des 
Darmiuhaltes  erschweren  sollten ;  auf  sie  meinte  mau  die  Mehrzahl  der 
FiUlc  von  anscheinend  primärer,  selbstsliindigcr  Obstipation  zurflekfuhren 
zu  sollen.  Eine  Zeit  lang  legte  mau  vor  AUc^m  auf  perltoiiitische  Au- 
heftungen  des  I>arms  und  dadurch  veranlasste  Heschhlnkungen  in  der 
freien  Beweglichkeit  desselben  Gewicht  Man  beruft  sich  lUr  dic«e 
inechauische  Theorie  zuweilen  auf  Virchow's  Autorilät.  Indessen  ist  in 
Virchow's  betreffender  Originalabhandhing  die  Sache  audurs  zu  lesen: 
„Es  fragt  sich  nun,  kann  die  Anhäufung  von  Fäcalmassen  die  Entstehung 
einer  solchen  partiellen  Peritonitis  hervorrufen?  Wie  es  mir  scheint,  rauss 
diese  l'Vage  bejaht  werden."  In  der  weiteren  Ausführung  legt  Virchow 
dar,  in  welcher  Weise  Anhäufung  von  Fäcatmassen  zur  KntzDuduug  der 
Serosa  führe:  demnach  fasst  er  als  das  Primäre  die  Kothansammtung,  als 
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SeciiDdäro  die  Peritonitis  auf.  In  Wirklichkeit  sind  die  ppritonitisclieii 
tximDgen  relativ  selten  im  Vergleich  mit  der  ausserordontlicben  Frequenz 
•r  habituellen  ÜltKtipatioii;  whon  dies  vfinh  f^egeri  einen  caiisnien  Zu- 
imeiiliang  sprechen.    Dann  aber  noL'b  etwas  Anderes.    Dass  eine  Kiia- 
|tion  d«  DariDS,  insbesondere  wenn  sie  zur  partiellen  Abkiiickung  Tührt, 
lindertii^se  fflr  die  Fort  seh  iebiinfj;  des  Inhaltes  sc-hafift,  ist  sioher;  aber  diet* 
it>t  TJel  eher  Veranlassung   zu   einer  ausge.sproehentiii    Stenosirunjr,    zur 
Lndigen  Verlegung  des  Darmlumens,    als  zu  dem  im  Ganzen   doch 
^larmlosen  Bilde  der  einfachen  chronischen  Obstipation. 

P  e  n  n  i  n  g  1 0  n     luisst    nenerdiugs    den    im    Rectum    belindliclien 
Hoastoa'scheu    Kalten    Bedeutung    für   die   Enlslehung   von   chronischer 
StuhUerstupfung  bei,  welcher  Anschauung  Ebstein  l}ciptlichtet. 

Kinige    .Male   ist   eine   angeborene   hypertrophische    Dilatation   des 
Colon   bei   Kindern  als  Ursache   dauernder  Sluhlverslopfung  beobachtet 
«ordea  (davon  s|)fiter  bei  den  Kor  in  an  om  allen  des  Darms). 

Dit?   ungeborenen  Lageve  rfniilttriujgen  des  Darras,    iiis- 
mdere  die  in  abnormen  Verhältnissen  des  GekrOses  (zu  grosse  Länge 
oder  zu  grosse  Kürze  desselben)  boo:rflndeten,  hat  man  oftmals  als  ursäch- 
liches Moment  der  habilucUen  Obstipation  angcsprocheti.  Nachdem  frühere 
Autoren   dasselbe   sehr  sturk  betont   (Vütsch  u.  A.),  hat  es  Ltiichten- 
utern  in  seiner  ausgezeichneten  Darstellung  zwar  auch  fflr  gewisse  Kälte 
«icrkannt,    aber   doch   eingeschränkt.    Er  liat  liervorgehoben,    dass  die 
«t&rlEifteu  Verbie^ogen   nud  von  der  Norm  abweichenden  Verlagenuisen 
'die    Kur1.schiid)ijng    des    Inhalles    im    Darm     nicht    zu    bt'cinträcliLit^L'tt 
brftuchen,    solange  nicht  fiiirende  Verwachsungen  und  dadurch  bediugto 
.Kaivkungen  bestehen.  Hanfig  genug  wird  das  Verhühniss  auch  umgekehrt 
rrsoMiu.    d&.ss  diu  Kothansammlung  in  Folge    primärer    träger  Peristaltik 
(■.  oben)  erst  ihrerseits  zn  Abnormitäten  der  I^g^rung  des  Colon  lührt. 
, Offenbar  sind  die  causalcn  Beziehungen,  welche  man  zwiüchen  Darmlage- 
üiderungen  und  habituellor  Obstipation  angenommen  hat.  mehr  apriorlstisch 
ronsiruirt:    Dnnin  macht  die  richtige  ßcmcrkuiig,    dass   noch    niemand 
[idip»en  ZiLiammcnhang  auftirutid  einer  sorgHiitigen  Analyse  des  klinischen 
rblifs   einerseits  und   eines  enUprechendcu  aiialoinisdicn  Materiales 
lderers«its    nachgewiesen    hat.    Die  rhatsäcblich  häutige  Ohstiputirm    im 
Krankheit  sbilde   der    Knteroptoais    ist  zuweilen   aU    atonischo, 
[.      "        ;i!s  spastisch*»  in  der  vorstehend  angegebenen  Weise  aiifiu Hissen ; 
>  ......  A  isi  bekanntlich   ein    fast  regelmüßiges   Symptom  in  demselben 

(Tgl.  Capitel  XXI). 

Endlich    spielt    unter   geni.<sen    Verhiiltnissen    auch    zuweilen    die 

quergestreifte    Kürperniuseulatur   eine    Rolle    bei    der    habituellen 

'Obstipation.  Das  (iesaro  ml  verhallen  der  Kurpermuseulatur  freilieh  ist  ganz 

bedt^tnng^loit,    die    elendesten    fndividnen     können    regelmäßige    Ent- 
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leeruugen  haben  und  sehr  tnusculCse  an  b&rtnäeki^er  Obstructioa  leiden. 
Aber  eine  iii<'ht  zu  unLersehätzende  Kedeulung  hat  di*-  Miisciilaliir  der 
tiaucbdec-kcii,  iodcin  sie  den  letzten  Endaiit  der  PoristaltLk,  die  Ueraus- 
pressutg  des  DarmiDlialtes  aus  dem  untersten  Bectara,  unterstötzt.  Wirkt 
die  iJauobprest^e  un^euElgend,  so  kann  die  Ausstos^uiig  iinvültkommeu  ei^ 
folgen  uikI  auf  diese  Weiäu  eine  mecbanisrbe  Kothslauung  eintreten: 
go  bei  AbgemiigerteD,  insbesondere  aueh  bei  ünividen  und  Multiparen. 
Zuweilen  sebeint  familiäre  Anlage  milzuspieleu ;  Ebstein  bericbtet  von 
drei  ßrfldern  mit  Oiastase  cier  Rauciimiiskeln  und  erheblicher  Stuliltrfig- 
heit  seit  frubester  Kindheit.  —  Nach  Pinciis  entsteht  bei  tVauen,  deren 
Musculatur  des  Beckenbodens  (Levator  ani)  durch  traumatische  lieburts- 
rerletzun^ren  guscliiidigt  ist,  Erschwerung  des  DefäcMiousaetes  und  damit 
chroiüsche  Obstipation. 

Symptomatologie. 

Ein  ileer  von  Beschwerden,  Stiinmgeii,  FoJgeanständen  hat  ihm  aus 
der  Stuhlverstopfung  abgeleitet.  Im  Volksmunde  wie  in  der  Volkstberapic 
kommt  dies  genügend  zum  Ausdruck.  Die  nnglanblicbe  Verbreitung  irriger 
lind  übertrieU^nor  An^t-hauiiiigen  nii'ht  nur  in  Laien-,  sondern  zum  Theil 
aUL'ti  in  ärztlieben  Kreisen  macht  es  nothwendig,  etwas  genauer  auf  die 
praktisch  hervorragend  wichtige  Frage  einzugehen,  welche  Conse- 
quenzeu  eine  habituelle  Obstipiition  niieb  sieh  ziehe.  Nur  mit 
dieser  beschäftigt  sich  die  folgende  Darstellung;  die  syniptomatiscbeo 
Formen  der  Stuhlrerstopfuiig  bleiben  hier  ganz  ausser  Frage. 

In  erster  Linie  ist  feslzuhalten,  da^s  aueh  bei  sehr  träger  Stubi- 
enlleeruug  zuweilen  gar  keiaerlei  Störungen  aufzutreteu  brauchen.  Selbst 
von  den  Curiositiiten  abgesehen  (eine  Satnmhmg  derselben  ist  bei  Leichten- 
Stern  zu  finden),  dass  einzelne  Individuen  mit  einem  aus&erordemlieb 
langen  Colon  immer  erst  nafb  mehreren  Wochen  eine  Em  leenmg  hatten, 
so  ist  es  gar  niclit  sehr  selten,  dass  Personen  mit  nur  3— Olägiger  ein- 
maliger Def^caiion  sich  vüllki>miuen  wob!  fnhlKti,  von  keinen  Keschwerden 
belästigt  werdi-n.  Di*:rsc  Thatsa<'liL'  allein  beweist  zur  GenQge.  dass  die 
habituelle  Obstipulion  nicht  durebgehends  die  schwerwiegende  Bedeutung 
bat.  welche  ihr  so  oii  zugeselirieben  wird. 

Regel  ist  e§  freilich,  dass  bei  einer  längeren  Obstipation  Störungen 
sich  einstellen,  die  jedoch  in  der  allergrSsstcn  Mehrzahl  der  FiUIo  un- 
erheblich, selten  bedeutungsvoller  und  nur  ganz  ausnalinisweise  geAhr- 
lich  sind,  und  die  ganz  Überwiegend  den  Verdauungscanal  selbst 
betreffen,  loeater  Natur  sind.  Diese  Sätze  stellen  wir  vor&n,  um  damit 
die  klinischen  Uauptzüge  der  habituellen  Obstipation  zu  kennzeichnen. 
8ebeu  wir  zunficlist,  welche  Störungen  wirklich  und  uuzweifelbaA  dua-h 
die  habituelle  Obstipation  veranlasst  werden  können,  um  daran  eine  kurze 
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kritische  Umschau  über  die  ihr  irrtUümlich  zDgeschriebenea  Folgezustände 
ZQ  schliesäcn. 

Jeder  Praktiker  beobachtet,  dass  bei  primärer  RelbetstAndiger  Stuhl- 
ttrigbeit  leichte  functiooelle  Störungen  eintrct4jn  könneu,  deren  cansaie  ße- 
liebungea  durch  die  Wirkung  der  Darmontkerung  bewiesen  werden.  Sie 
besteben   in  einem  Gefühl  von  Vollsein,    Spannung,    Dnbehagen  im  Ab- 
,'doiueu:   mitunter  werden  diese  unangenehmen  Sensationen  direet  in  den 
|lUgeo  verlegt :    danoben  macht  sich  eine  Abnahme  der  Esslust  bemerk- 
Ibtr,  zuweilen  ancb  Aufslossen,  ein  unangenehmer  Geschmack  im  Mtinde. 
Habitnelle  ungeniigeuiie  Deräcaiion  und  längeri*  Retetitiun  lier  Fäeal- 
masseu  führt  zu  einer  stärkeren  Austroeknung  derselben.  Sie  bilden  daiiu, 
wenn  sie  mehr  in  den  llauslris  des  Colon  sich  sammeln,    kleinere  rund- 
liche Koülleu  (Skjbala)  oder  auch,  in  der  Mastdarmara pulte  zuerst  sich 
aohäafend,  grosse  klumpige  Massen, 

Wie  Kleiner  als  erster,  dann  Boas.  Hosenheira.  Westphalen 
bemerken,  denen  ich  nach  eigener  Kifahrung  beihtimrae,  kann  nrnn  bis 
zu  einem  gewissen  Uradc  aus  der  Gestalt  der  entleerten  Koth- 
ballea  auf  die  ätiologische  Art  der  Obstipation  schliesseu. 
Die  kleinen  kugeligen  Kolhni.'i.s3en  (Schafknlh  äbtilich)  kommen  bei  der 
atouischen  und  bei  der  spa^-tiseben  Form  vor;  dagegL'u  sind  für  die  letztere 
solche  Stahle  sehr  charakicristisüb,  bei  denen  die  FAcalmas^tn  klein- 
ikftUbrig,  stielruud,  oft  nur  bleistifl-  oder  kleinfingerdick  bald  lang,  bald 
kurz  erscheinen.  Wir  werden  diese  Gestaltnog  spiiter  aucb  noch  bei 
den  Enterostenosen  erörtern,  und  bemerken  hier  auast-rdem.  da.ss  sie, 
imabhftagig  ron  jeder  allgemeinen  Nervosität  und  dadurch  bedingtem 
k>ca1em  riarmspasmus,  auch  l>ei  dem  sogenannten  Uungerdarm  vorkommt. 
wenn  bei  luanition^zusländen,  z.  B.  bei  Krebskacbexle,  dt>r  Darm  sich 
contr&hirt. 

Ausser  diesen  Verschiedenheiten  der  Stuhlform  hat  Westphalen 
noch  auf  einige  andere  klinische  Züge  zur  Uulerscheiduug  zwisebeo 
der  atonischen  und  der  spastischen  Obstipation  aufmerksam  ge- 
macht.  Bei  der  aionischen  Form  bleibt  der  Scbällzang  der  Patienten  zu- 
folge die  (Quantität  ihrer  Stühle  hinter  der  .Monge  der  eingenommenen 
Nahrung  zurDck,  bei  der  reinen  spastischen  Form  entspricht  die  erstcre 
der  It^tztereu.  Dennoch  haben  die  Kranken  bei  letzlerer  nach  der  unter 
oft  sehr  starken  Anstrengungen  erfolgten  Kotbabsetzung  immer 
noch  das  unangenehme  Gefühl,  als  seien  nach  Fäcalien  im  Mastdarni- 
ende,  wa«  that*5(-hlich  nicht  der  Fall  ist,  während  solche  mit  Afouie 
iiach  der  vollzogenen  Ocnication  das  Gefühl  der  Befriedigung  und  Er- 
lvi«hierung  haben. 

tA  die  Obstipation  noch  nicht  zu  laugdauerud  oder  zu   hurtnückig. 
ilmno  nach  einigfn  Tagen,  meist  unter  grosser  Anstrengung,  die  Knt- 
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leeruEg  schliesslich  noch  spontan  erfolgen.   Oefters  sind  daan  die  harten 

Kothktiollen  von  dÜDoen  Schloimparlikeldien  bydeckt,  was  wohl  mit  die 
VeranlassuDfe'  zu  dor  faUdieii  Diagiiostj  Uns  „clirruiiscbeu  Darinkautrrhs 
mit  Ohälipatiou"  gegeben  Uabeii  mag,  während  in  Wirklichkeit  umgekehrt 
diu  stärkere  Schloimsecretion  das  l'vodwd  der  die  S<'lileimhaut  reizenden 
Kolhsiauung  ist.  Oder  die  Entlyeriuig  erlblgt  nach  einigen  Tagen  sogar 
diarrhniscb,  indorn  der  Reiz  der  hart«n  Füi-alien  eine  Hyperämie  der 
Schltiimliaiit  mit  seröser  Secretion  und  Verillissigiing  des  Darmiuhalles 
und  eioe  abmtnne  Gasentwicklung,  dann  gesteigfrrte  Peristaltik  hervorruft. 
Oder  die  sipoutane  DenitMlioa  stockt  ismir.,  und  es  kann  eine  Entleerung 
nur  köuädicb  erzielt  werden  durch  Abführcnittel,  Klistiere,  und  zuweilen 
mu6s  der  Kotit  selbst  mit  den  Fingern  aus  dem  Mastdarm  förndich  heraus- 
gegraben werHwn. 

Die  Kothstugnation  kann  aber  nicht  nur  eine  vorübergehende  diar- 
rboiscbc  Entleerung  oder  eine  leichte  Sehleimsecretion.  sondern  wirkliche 
anatomisclie  VHründerungen  veranlassen:  Daraikatarrh.  I'erner  Ver- 
scbwKrung  der  Üarrawand.  endlich  loeale  peritonltische  Keizungszustände. 
Wir  kommen  hierauf  bei  diesen  verschiedenen  Zustanden  im  Einzelnen 
zurück. 

Bei  stärkerer  Kothausannulung  kann  ein  Syniptomencomplex  auftreleo, 
der  als  Kotbkolik  bezeichnet  wird.  Heftige,  selbst  bis  zur  Ühnroacbl 
gesteigerte  koltkarüge  Schmerzen  stellen  sich  ein.  dabei  wird  das  Abdunien 
zuweilen  meteoristiseli  aTitgetrieheu;  der  Abgang  von  Gasen  schafft  vor- 
übergehende  Brleicliierung,  eine  endgiltigs  Beseitigung  der  Symptome 
erfolgt  durch  Herbi-iftlhning  von  Stuhlgang.  Die  Diagnose  derartiger  Fälle 
ist  im  ersten  Augenblick  nicbt  immer  leicht.  Maßgebend  ist  die  una- 
ranestische  Feststellung  längerer  Obstipation,  doch  Laben  wir  Kotbkolik 
auch  bei  regelmältiger  täglicher  Kulleeruug  eintreten  gesehen;  noch 
wichtiger  ist  der  palpatorische  Nachweis  anges;inimelter  KothknoUen.  Der 
Koliksehmer?.  wird  durch  die  energische  tonische  Gontraction  des  Darms 
oberhalb  der  Stauung  hervorgerufen. 

In  Fällen  hartnäckiger  und  laugdauerndtT  Obstipation  kann,  wenn 
innerlieh  gereichte  Mittel  zwar  ungenügend  waren  zur  Entleerung  des 
Darms,  aber  doch  stärkere  ('ontraclioucn  mit  heftigen  Koliksehmerzen  her- 
vorriefen, ein  Syraplomenbild  schweren  Aussehens  (mit  ausgepi^tem 
Collaps  und  Erbrei-lHMi)  auftreteu.  welclies  an  Darunersehlies,sung  gemahnt, 
aber  verschwindet,  sobald  mittelst  Irrigation  oder  manuell  das  Hectum  be- 
freit wird.  Doch  kann  es  in  Folge  sehr  langer  Koprostase  auch  wirklich 
zu  einer  schliessliehen  Paralyse  des  Colon  mit  dem  Hilde  des  Miserere 
und  Exitus  letalis  koniuien,  Derartige  Zustilndu  entwickeln  sich  am  ehesten 
bei  tieistcskranken,  bei  allen  und  geschwächten  lauten  insbesondere  mit 
sitzender  Lebensweise,  aber  auch  sonst,  wenn  aus  irgend  welchem  Grunde 
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(s.  B.  bei  sebmerzhafter  Fissura  ani  oder  näiuorrboiden)  eioc  zu  lange 
Kotbreication  bestand. 

lUbiiucllo  ObstipatioD  ftlbii.  ziiweileo  zur  ßlldtmg  von  sogeoaanten 
Kuthgesebwülstcn,  Aiisaininlujigcn  eingediekter,  mehr  oder  weniger 
Tcrbirteter  KÄcalmassen  (Koprolithen),  welche  gelegentlich  einen  erstaun- 
licheu  (jmraDf  aDnühraen  künucii.  Ihre  EntsLehuiigsstäLte  ist  imiiipr  der 
Dickdarm,  von  der  Ampulle  des  Kedum  aufwärts  biä  zur  Uaiiliin'schcn 
Kuppe.  Zuweileu  küunen  sie  bei  einem  Individuum  iu  Mehrzahl  getroffen 
wenleo.  l>iese  KothgeschwQlste  geben,  wofür  täie  T-itcratur  eine  Menge 
Beispiele  liefert,  Öfters  zu  erheblichen  diagnüstiscbeo  Hdm'ißrigkeilen  und 
»«lisamsten  Irnhüiuero  Viraiilassung,  indem  sie  für  peritouiti.siihe Exsudat- 
i-si.-hwQlslc  oder  fQr  Neubildungen,  namentlich  Carciiiome  und  Sarkume, 
jnoiumea  werden,  welche  auseheioend  den  verschiedensten  Organen 
(Leber,  Magen,  Milz.  Nieren,  Ovarien,  Ulertis.  insbesondere  auch  Netz- 
nnii  Mesenteriul-,  beziehungsweise  KetroperiUinenlciriisen,  den  Becken- 
knochen) angehören.  Die  Diagnose  ist  keineswegs  immer  leicht:  Lage, 
Form.  Besisieuz,  Bi'weglichkeit,  Emplindliehkeit,  sclbüt  die  begleitenden 
Altgemeinersoheinungeu  oder  fnnctionellen  Störungen  seitens  des  Darms 
i^ind  iu  den  einzelnen  Fällen  dem  Wechsel  unterwurfeu  und  künncn 
täuschen.  Kothgt'schwQJste,  die  z.  B.  im  Colon  transversum  bilzen,  kötmen 
dicMS  bis  zur  Symphyse  abwärts  zerren ;  sie  ki>nnen  knoHig,  grossrosen- 
kransf^rmiis,  länfrlieh.  mehr  eekig,  wie  ZiegeUteioe.  sein:  sie  können  mehr 
«eich,  eindrüekbar  (im  poitiliven  Fall  allerdiugs  diagnostisch  sehr 
wichtig)  oder  steinhart  sieh  darstellen;  die  Beweglichkeit  kann  so  minimal 
sein,  dass  sio  tixirt  erscheinen:  secnudärc  Darmentziliidung  und  loealo 
Peritonitis  kann  sie  sehr  empfindlieli  machen;  begleitende  Verdanungi«- 
älüniDgeii  könnt;u  zu  einer  Bet^inträebligung  der  Geaaruniternährung 
fahren;  and  das  Trügerischeste  im  gegebenen  Falle,  der  Patient  braucht 
(aoscheinend)  nicht  einmal  obstipirt  zu  sein,  soudern  kann  täglich  i>iue 
regelmällige,  allerdings  der  (Quantität  nach  uiigt'nilgendu  KritliH^rung  ljal>en, 
indem  nümlich  die  Kothmassen  zunächst  mehr  in  den  Uauätria  oder  in 
«rinem  Divertikel  sich  ansammelu  und  noch  eine  centrale  Passage  frei 
lassen.  Die  diagnostische  Enlscheidung  kann  zuweilen  nur  durch  wieder- 
bolle  Unlersuchung  herbeigefQhrt  werden,  insbesondere  durch  die  Beob- 
achtung etwaigen  Einflusses  von  al^führendeu  Malhiahmeu  auf  das  Vor- 
halten der  fraglichen  Tumoren.  —  Gersuny  hat  neuerdings  auf  ein  zu- 
wpüvn  hei  Kothtumorcn  vorkommendes  palptitorisches  Phänomen  (^Klebe- 
ijmptom"  f  aufmerksam  geniai-ht:  wenn  man  die  Bauchwand  an  einer 
proroim-nten  Stelle  des  Tumor.s  mit  den  Fingerspitzen  langsam  tief  ein- 
drückt, dann  ganz  allmählich  den  Druck  vermindert  und  die  Finger  sehr 
Ungsam  wieder  abhebt,  so  tastet  man,  wie  die  Oarnisehlelmiiaut  von  der 
d«[i   Tumor  bildenden,  zähen  Kothmasse  sich  wieder  ahlost. 
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Die  KoÜigesc'kwUlste  werden  in  mehrfaclier  Art  gefährlich.  Die 
Krrpgiing:  vnn  Stercomlgeschwilreu  und  ftrlücbcr  PeriloDitis  wurde  schon 
acgeführt.  Ks  kann  iibur  aueb  l-inugraii  der  Dunuwand  und  eine  difi'uso 
Perforatioiispcritonitis  erfolgen.  Danu  ferner  einf?  Obtiuation  des  Darm- 
lumens, welches  schliesslich  g&uz  verlegt  wirc).  Die  Darmverscliliessiing 
geschieht  zuweilen  auch  in  der  Weise,  dass  die  bescbwerten  Darnipartien 
sich  itenkcn,  Aehscndrehungen  (namentlich  im  S  romanum).  Abkoickiingen 
oder  Compressionen  veranlassen  (vgl.   auch  vorstebend  unter  Kothkolik). 

Einllicb  ist  unter  den  lucalen  Folgezuständeti  noi-h  der  EiuHuss  zu 
neuQen,  den  liie  Koprostasc  auf  die  Entwiokhing  von  bümorrboidaler 
Vcnenstutiung  nimmt.  Da  der  ü&morrhoidalzu6tand  In  einem  besonderen 
Abscbuilt  bebaiuU'lt  wird,  so  sei  hier  nur  auf  diesen  verwiesen.  — 

Kann  über  die  vorstehend  besprochenen  Verhältnisse  kein  Zweifel 
obwalten,  so  liegt  die  8ache  anders  bei  manchen  anderen  sogenannten 
entfernten  Kolgezuständen,  welche  man  mit  der  babiiuellen  Obstipation 
in  Verbindung  gebracht  bat  oder  noch  bringt.  BezUgUch  einer  ganzen 
Reihe  derselben  ist  heule  allerdings  das  Irtbeü  abgeschlossen,  obwohl 
i.  B.  noch  vor  wenigen  Jabren  (1874)  Vötsch  verschiedene  schwerst« 
Ivrankheitslbrmen  (unter  dem  klioischcn  Bilde  z.  B.  von  Typhus.  Pvämie, 
CbuIcTK,  Geliirnleidön)  als  Consequenzen  der  Koprostasc  aufzählte.  Feyut 
noch  1890  die  meisten  (ieisteskrankheiten  von  Stuhlverstopfung  ableitete, 
und  V.  Gölder  noch  189H  mitlbeill,  dass  es  Fälle  von  Koproslase  gibt, 
in  deren  Verlauf  als  Folgeerscheinung  eine  acute  Psychose  auflriu,  die 
unter  dem  Bilde  eines  Delirium  acutum  verl&uft  und  in  8 — 14  Tagen 
durch  gleichzeitige  Herzscbwüclie  zum  Tode  fllhren  kann.  Diese  and 
ähnliche  Vorstellungen,  die  Zeiten,  in  welchen  das  „Qui  bene  purgat  beue 
sanat"  ein  wichtiger  therapeutischer  Satz  war,  sind  wenigstens  bei  den  , 
allermeisten  Aerzten  vorüber,  wennschon  beim  Laieupublicum  auch  heute  fl 
noch  immer  die  geschäftsraSßig«  Speculation  auf  den  „trägen  Unterleib" 
eine  gewi]inbringende  ist.  Auch  Molritis,  Oompre-sslon  der  Vena  iliaeu 
und  feraoralis  mit  Thrombose  und  Stauungsödem,  Compression  der  Nen-en 
itn  Becken  mit  Neuralgien  und  Paralysen  und  mancher  andere,  iitiologisrli 
so  gedeutete  Znstand  wird  beute  nur  selten  nouli  auf  Rechnung  der 
Obstipation  gesetzt.  Es  erscheint  wirklich  (Ibei-flQssig,  eine  eingehende 
Besprechung  all  dieser  Dinge  Torzunebmen. 

Dagegen  müssen  wir  das  sogenannte  ^Kothfieber"  berühren,  für 
dessen  Existenz  und  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  Erwachsenen 
namhadti  Autoren  eintreten,  so  z.  ß.  Lauder-ßrunton,  Edlefsen, 
Ebstein,  IMrier.  Ewald  u.  A.  Dasselbe  dauert  meist  uur  einen  oder  zwei 
Tage;  der  ursitchliche  Zusammenhang  mit  der  Obstipation  wird  durch  die  ^ 
prompte  Heilwirkung  einer  herbe igefübrlen  Stnhlentleeruug  bewiesen.  Da  ^| 
es  zweifellos  ist,  dass  in  imzäbligcn  Fallen  die  Obstipalion  keine  Tein(ii;ralur-  ^^ 
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teigening  hervorruft,  so  kann  erstere  nicht  die  directe,  sondern  nur  die 
eniferntere  Ursache  der  letzteren  sein;  ea  muss  noch  eio  anderes  Moment  hln- 
zutreteo.  ond  dieses  ist  vielleicht  in  abnormen  Zersetzungen  des  Darm- 
iobaltefi  zu  suchen  (Mathieu,  Kdlefbeui,  die  zur  Autointuxioation  Tahrcn. 
In  vereinzelten  Fällen,  unseres  Kraohtens  bei  nervös  disponirten 
Indiriduen.  werden  llerisyniplunie  bcobaclitel.  Aiigstg'efülil  in  der  Ht-rz- 
gvgvüd  und  Pulpitationen,  gelegentlieh  auch  l'ujsbeselilcuuigung  und 
i^rhjthmie,  die  nach  der  Stuhlenlleeruug  schwinden. 

Seit   langer  Zeil   und  selbst  heute  noch  ist  die  Meinung  sehr  ver- 

breitet,  dftss  bestimmte  Erst^heinungen  seitens   des  Ceiilralncrven- 

STstems  mit  habitueller  Obstipation    in  ursjLcblichen  Zusammenhang  ge- 

bffvht  werdt-u  müssten:  und  dies  soll  nicht  nur  von  einigen  Symptomen 

iicbteren  Grades  (Sebwindet,  eingenommener  Kopf  u.  dffl.),  sondern  auch 

on  hypoebondriächer  Verstimmung  und  seihst  von  ausgeprägten  srbweren 

Psychosen  gelten.  Ist  man  doch  bis  zu  einer  sogenannten  „Kopro- Psychiatrie" 

Igt  Kiiiin  man  nun  auch  die  sthreiendcn  Uebertreibiingen,  zu  welchen 

lelne  Autoreu  sit^h  verirrt  liabeu,  ohne  Weiteres  abweisen,    so   ist  es 

doch  unmöglich,   kurzer    Uand   den    .,ahdominuleii  Ursprung"    einzelner 

lieychischer  Älteraiioücn  in  Abrede  zu  stellen.     Die  Literatur  weist  die 

■bbaf testen  Discussiouen  auf  bezüglich  des  Zusammenhanges  von  „Unter- 

i'ibsstöruDgeQ",  insbesondere  Dyspepsien  und  Obstipationen,    und    Hypo- 

■hondrie.     Kino  ausserordentlich,   licblvolte   kritische    Behandlung  dieser 

»inge  hat  schon  Virchow  gegeben,   Ober  welche  wir  amh  heute  nach 

infzig  Jahren  noch  nicht  wesentlich  hiuausgekommen  sind.  Auch  damals 

schon  halten  einzelne  Autoren,  namentlieb  sei  Homberg  angeführt,  mit 

'aller  Entschiedenheit  sich  dagegen  ausgesprochen,  dass  UnterleibsstOrungen 

rdie  Uypochoudrie  causal    hervorrufen  köuulen;    und   heute  vertritt  z.  U. 

l>UDia  den  Standpunkt,   dass   die  Hypochondrie  keine   Folge  der  Ver- 

l^topt'ung  sei,  sondern  eher  dereu  Ursache,  dass  aber  jüdeiifalls  Hypochou- 

Idrie  wie  Obstipation  zwei  gleichreibige  SyniptoiiR'  desselben  Leidens  seien, 

Ifiinilicb  der  Neurasthcuie.  Eindrucksvoll  in  dieser  Uinsieht  ist  die  ötlors 

zu  machende  Beobachiung.  dass  bei  einem  an  periodischer  metancholischcr 

Verstimmung  leidenden  ludividuum  jedesmal  mit  dfm  Eintritt  dieser  die 

son^t  ganz  regeliiuiUige  Sluhlentlceruug  retardirt  wird. 

Vorhin  bereits  ist  bemerkt  worden,  dass  bei  sonst  durchaus  gesunden, 
nicht  nervösen  Individuen,  die  nur  an  hiibitueller  Obstipation  leiilen, 
mehrliigiger  Vf  rsttipfuHg  »t'beii  den  bekannten  Magcn-Darnisynipti>nien 
xuweilt^n  leiehtti  cerebrale  Erscheinungen  auflrttcn  könucn,  nümlieh  (iefßhl 
vun  Druck.  Schwere,  Eingenommensein  des  Kopfes,  selten  bis  zu  eigent- 
li<'hfm  Schmerz  sieh  steigernd,  yehwiridei.  Arbeilsunlusl^  mitunter  eiu 
Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe.  Die  Abhängigkeit  dieser  Cerehmlsyiuptome 
TOQ  der  Obstipution  wird  dadurch   dargetban,   dasa   nach    der  Durnient- 
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leerung  der  Kopf  frei  wird,  einige  Tage  frei  bloibt  und  erst  nach  mehr- 
tägiger Vorstopfung  wieder  eingenommen  ist. 

Die  Ursaclie  dieser  leichten  Cerebratsymptomi'  ist  mit  voller  Sicher- 
heit nicht  anzugeben;  vielleicht  kommen  mehrere  Momente  in  Uetraeht. 
Ehedem  bezog  man  sie  ausschliesBJich,  ebenso  wie  die  zuweilen  bemerk- 
baren leii-blen  Äthembeschwerden,  auf  eine  Knipordrängimg  des  Dia- 
phragma und  ikhiiideruQg  dor  Respiration  and  Circulation.  Als  die 
Rctiexbeziebtingen  bekannt  wurden,  nahm  man  eine  refleetorise^e  Ein- 
wiritung  auf  dift  Gebirngelasse  an,  aber  ohne  einen  direclen  Beweis  dnflir 
gehen  zu  können,  ohn«  jede  Torstellung  libiT  die  dabei  in  Iletracht 
kommenden  Erregungsvorgänge  nnd  Nervenbahnen.  Lenbe  hat  neuerdings 
einige  Fülle  von  Oarmsfh  wi  udcl  mitgetb«ilt,  in  wf'lehen  der  Sebwindel 
durch  Druck  auf  den  letzten  Theil  des  Darras  zu  Stande  kam,  sei  es,  dass 
Kolb-  und  liasinasseu,  sei  es,  das-s  der  das  Rectum  unteraucheude  Kinger 
die  Darmwand  irritirten,  und  meint,  da£s  der  Druck  auf  den  Plexus  liaemor- 
rboidalis  nervi  sympaChici  das  Schwindelgefühl  auslöse.  Dann  wies 
Senator  die  MöglicLkeit  nach,  dass  bei  DigestioDSstöningen  bestimmt 
erkennbare  Gase,  wie  SchwofelwasserslofT,  msorbirt  und  solche  leiehte 
Vergiftungssjraptome  durch  sie  hervorgerufen  werden  k6nn!en.  Für  einzelne 
Fülle  wird  dies  wobl  die  zulrelTende  Deutung  sein,  aber  doch  nur  aus- 
nahmsweiKe.  Ich  habe  dann  die  Bemerkung  gemacht,  dnss  vielleicht 
Ptomaine  bei  Obstipation  resorbirt  werden  könnten.  Dun  in  wendete  da- 
gegen ein,  dass  nur  in  Folge  einer  Ketention  Hüssigen  Kothes  eine  reichere 
EntwickUmg  von  Ptoraainen  entstehen  könne,  und  verweist  auf  die  Unter- 
suchinigen  Bouchard's,  dass  die  toxischen  Fäcalptomsine,  welche  resorbirt 
und  durch  d«u  Harn  au.«gi'schiedcn  werden,  in  letzterem  gerade  bei 
Diarrhoe  am  reichlichsten  erscheinen.  Endlieh  ist  auch  vielleicht  als  mit- 
wirkende Ursache  bei  den  leichten  Cerebralsymptomon  an  die  aromatischen 
Frodiicle  der  Darinfilulniss  zu  deukori,  welche  l»>i  Obstipation  in  grösserer 
Menge  gebildet  werden;  v.  Pfungen  bat  auch  bei  einfacher  chronischer 
Obstipation  eine  Zunahme  der  bakteriellen  DarmfUulniss  von  Eiweisskttrpern 
nachgewiesen,  wie  sie  bei  mechanischer  rectaler  und  Dickdarm-Occlusion 
constatirt  ist  (z.  B.  durch  Käst  und  Raas).  W'enn  wir  auch  hente  noch 
niclit  im  Stande  sind,  eine  ganz  bestimmte  Krktiining  zu  g(^ben,  die 
Thatsnche  der  Abhängigkeit  der  in  Bede  slehendea  leichten  Cerebral- 
ersrhcinungen  von  Obstipation  muss  praktisch  festgehalten  worden. 

Wie  aber  steht  es  mit  diT  vielh^sprochenen  Abhängigkeit  der,  sagen 
wir  kurz,  hypochondrischen  Verstimmung  von  trägem  Stuhlgange?  Casorc 
persönlich»',  aus  der  Erfahrung  gewonnene  Auffassung  l>eznglich  dieser 
Verhältnisse  ist  folgende: 

Die  habituelle  Obstipation  als  solche  und  alleiu  veranlasst  bei  sonst 
normalen  Individuen    keine  Verändt^rungen    der  Gemnthsstimmang, 
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keine  TTypochondrio,  Doeh  weniger  andere  pRydioüeti.  Die  Boobaetitungs- 
tbaUwohe  ist  al>er  unlit- streitbar,  dass  zuweilen  bei  Imliitiitfll  (»bsLipirtpn 
{ksyeliisc'liM  Üepressiousziistiiiide  sieh  entwiekulu  können.  Kiir  diese  Fälle 
tritt  jedoeh  uoch  ein  weiteres  Moment  hinzu:  in  ihnen  handelt  es  sich  um 
IndiriducD  mit  neuropat hisciior  Anlage,  und  bei  diesen  In- 
dividuen leitet  die  abnorme  Function  des  Darmes  (wie  unter  L'msliindeD 
k'irhte  Störungen  in  anderen  Fiinetionen  die  gleiche  Wirkung  bei  ihnen 
hftJien  können)  die  Entwicklung  der  nervösen  SiOrungeu  e\u.  Allein 
erwiigl  die  habituelle  Obstipation  keine  Hvpoi-liondrie,  wohl  aber  verniug 
81«  dies  bei  einem  nenropathisuh  Holusieien.    Virchow  drückte  dies  im 

^ Anschlüsse  ou  die  Aufrassuugen  von  Cullen,  Brächet  u.  A.  so  aus, 
,dass  bei  einer  gewissen  Krreguugsl^htgkeit,  ( VViderslanilslosigkeil.  Pri- 
disposition.i  des  Nervenupparats  Stüruugen  in  den  Unterleibsorganen  Kr- 
scheinungeu  mit  dem  Charakter  der  Exaltation  an  den  sensitiven  und  dem 
tf«r  Depression  an  den  motorischen  Xervea  hervorrufen".  Ist  demgemiiü 
iHieb  die  popul&re  Meinung  von  der  schsdiicheu  Wirkung  trftger  Durm- 
tbitigkeit  auf  das  (iehirn  übertrieben  und  unh:iltbar.  so  ist  ihr  in  der 
liestimmten  genannten  Fassung  eine  Berechtigung  nicht  abzusprechen. 
£iuigc  Beobachter  berichten  Ober  Neuralgien  als  Ftdgeerschei- 
Dungeu    chronischer    Obstipation,    und    zwar    nicht    nur   im   Bereich   des 

|b«hiadicus  und  Ciuralis,  sondern  selbst  des  Trigeuiinus  (Gussenbauer^. 
EiuzeUie.  insbesondere  englische  Autoreu  haben  gemeint,  dass 
habitnelle  Obstipation  das  Symptomenbild  der  Chlorose  veran- 
Uasen  k&noe.  Vielleicht  sei  die  Besorpiion  von  Ptomaiuen  die  vermitlelnde 
Urssrhe,   indem  sie   die  Krnährnng  und  Blutliildung  heeinlrüchtige.   Den 

I lkweis  für  diese  Auffassung  sucht  man  dtfrin.  diiss  solche  Fälle  von 
Cblotxwe  durch  Abfilhnnittd  geheilt  werden  sollen.  Wir  lialten  diesen 
EfTect  der  Obstipation  noch  nicht  für  erwiesen.  — 
Therapie. 
I  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  säramtliche  Abnilirmittel 
Btl  die  verschiedenen  sonstigen  Maltnahmen,  welche  von  altcrsher  bei 
mn  symptomatischen  Furnifu  der  Stuhlverslupfung  mit  grosserem  oder 
geriogerefli  Nutzen  angewendet  werden,  zu  besprechen.  Wir  beschränken 
UD«  vielmehr  auf  die  Erörterung  des  bei  habitueller  Obstipation  zu 
Geiichehenden.  Die  daran  Leidenden  bilden  nicht  selten  eine  Phige  fflr 
d^n  Arzt:  verschiedensten  Ortes  suchen  sie  Hilfe,  Jahre  lang  bleibt  ihr 
Zustand  der  gleiche,  trotz  aller  versuchten  Ueiluiiltel.  Diese  Hai-tn Eckigkeit 
des2ustandes  kann  in  drei  Momenten  begrüudet  $ein:  etiunul  in  der  An- 
wendang  unzweckmältiger  Heilvcrruliren:  dann  in  der  iiiigenQgenden  Aus- 
ftbrung  au  sich  zweckmältiger  Curmethoden;  endlich  in  dem  Vorhandensein 
naea  nicht  zu  beseitigenden  (anatomischen)  Grundzustaudes. 


Di«  Stnbltr&gbdt.  fObstipfttio  alvi.) 


Der  gTübp  Si-lipmalismiw.  welrher  bei  diftsen  Individuen  sehr  oft 
in  tifr  Holtiimlhins;  gfübt  wird,  ist  KPWfihiilifli  oliiie  Nutzen,  nicht  seilen 
direcl.  vom  Uebel.  Das  planlose  Versclireil-ien  von  entleerenden  Milt**!«, 
Veriinlncii  von  anHeren  eröffnenden  MHlinalimen  hleibt  erfolglos.  Will 
man  diesen  Inibituell  Obstipirten  wirklich  nfllzeii,  so  muss  ein  auf  die 
sorgfältige  Analyse  des  Eiuzellalles  gegründeter  Curplan  entworfen  werden. 

Vor  Allem  ist  festznbalten,  dass  keinesweffs  jeder  Men»eli.  der  nur 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eine  Darinentleening  lial.  vorausge setzt. 
dass  diese  spontan  erfolgt  und  genügend  ftURgiebig  ist,  behandelt  werden 
muss.  Befindet  er  siL-h  sonst  wobi  dabei,  so  föllt  er  eben  in  die  oben 
besprochene  Kategorie  der  Personen  mit  physiologiseher  langsam<'r  Ein- 
stellung di-r  Diekdariiiperislaltik.  Und  die  Anfgabi-  des  Arztes  ihm  gegen- 
über besteht  vielmehr  darin,  ihn  von  jyder  Behandlung  zuröekzuhalten. 

Machen  jedoch  die  Erselieinungen  im  concreten  Falle  ein  ther«- 
peiitisches  Eingreifen  notbwenHig.  so  suche  man  vor  Allem  dartlber 
Klarheit  zn  erlangen,  welche  der  verschiedpueii  aliülogis<'heu  Formen,  die 
oben  unter  üriippt?  t)  aufgeführt  sind,  vorliegen  möge.  Nicht  immer  wird 
dies  möglich  sein,  namentlich  wird  es  kaum  gelingen  zu  entscheiden, 
ob  die  habituelle  Obstipation  in  einer  ursprOnglichen.  abnormen,  nervösen 
Kini4tellungder  DickdarmpHristaltik  oder  in  einer  angeborenen,  zuseh  wachen 
GntwiekluDg  der  Üarmmnsculatur  oder  in  abnormen  Lagerungs-und  Verlaufs- 
verhältnissen  des  Darms  begründot  sei.  Aber  man  wird  doch  oft  ermitteln 
können,  dass  die  habituelle  Stublträgheit  erworben  sei,  und  welche  Mo- 
mente in  den  Lebensge  wohn  bei  ten,  der  Diät  ii.  s.  w.  sie  eingeleitet  bal>eu. 
Man  wird  auf  diese  Weise  den  ätiologischen  Indicationen  Rechnung 
iragfjn.  grobe  Fehler  vermeiden,  nicht  Abfnhrmittel  verordnen,  wo  ein 
physikaÜMches  Heilverfahren  am  Platze  wäre,  nicht  einen  Nenra.<itheniker 
mit  secundärer  Obstipation  nach  Marienbad  oder  Kartsbad  sebickeD 
u.  dgl.  m. 

Die  Ueilfactoren  zur  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  zer- 
fallen in  drei  Gruppen:  I.  Diätetische,  2.  physikalische  Maß- 
nahmen, 3.  Arzneisubsianzen.  Die  Auswahl  und  Gruppirung  der- 
selben wechselt  jf  nach  der  ätiologischen  und  klinisclieu  Buschaßenheit 
des  Einzelfalles. 

Diiit.  Ein  Patient  mit  reiner  habituRlier  Obstipation,  ohne  Compü- 
eationen  mit  anderen  Zuständen,  verträgt  in  der  Begel  die  allernieistvo 
Speisen  und  Getränke.  Immerbin  sind  einige  derselben  besser  zn  ver- 
meiden, andere  wiederum  geeignet,  die  Darmtliätlgkeit  direct  zn  befbrdem. 
Im  Allgemeinen  mOsscn  erfahrungsgemäß  die  Vegetabilien  Qberwiegen, 
die  Fleisch-  und  Eierspeise»  zurücktreten.  Die  Gründe  hierfür  sind  oben 
(S.  32)  angegeben.  Ob.-itartfin,  namentlich  wasserreiche,  sind  reichlich  so 
geniessen   (Päaumen,    Pfirsiche,    Birnen,   Äepfel,  Oran'^en,   Mandarinen, 
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SU«hel-,  Johannos-,  Erd-,  Wein-  und  IlimlKjerftn  —  abor  niebt  Heidel- 
beeren), ferner  cel  In  losem  phe  fleranse  (Suhile,  Gurkon,  Kob]-  und  Rübe  o- 
ailMi  —  lelxtero  jedoch  bol  ausgeprägter  Neigung  zu  Flatulenz  zu  meiden). 
Xüttlich  sind  ferner  Honig.  Syrupt;,  Milehzuckcr;  d(?s  weiteren  schwarze, 
grobgelmetiene  und  leicht  «äunrnde  Brot$orten,  Roggen-,  Uraham-.  Kleien-, 
Commissbrol,  Pumpernickel:  desgleieden  sehr  fette  nnd  stark  gesalzene 
SpeJRt'n.  —  Von  lieträuben  .sind  rotbe  Weine.  Tbee,  Chocolade,  ('arao 
im  Allgemeinen  zu  meiden  Die  Stuhlentleerung  eher  befCrdemd  wirken 
li'ichlf  Weissweine,  Chanapaguer,  Apfelwein,  jiingps  Bier.  Limonaden. 
Buttermilch,  saure  Milch,  kohlensaure  Wasser,  kaltes  Wasi-er. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  allerwechselndsten  individuellen 
ictiouen  auf  einzelne  Nahrungsmittel  vorkommen:  diis  bekannteste  Bei- 
^ittl  liefert  die  Milch,  die  bei  dem  einen  verstopfend,  dem  zweiten  ab- 
fllbrend.  dem  dritten  iudiflerent  wirkt.  Man  wird  de.shatl)  den  persün- 
licben  Wahrnehmuugen  der  Patienten  Jm  weitesten  Unifauge  Rechnung 
Ingen  mOs&en.  Aü^  diesem  Grunde  wird  jeder  Arzt  nneb  den  rorgenannten 
(i«sicbtspunkten  seinem  dienten  iJiätvorschriflen  geben;  einzelne  Autoren 
iHeuzuldt,  Rosenheim,  Wegele)  hal)en  solche  Speisezettel  zusaniraon- 
^estellt.  Selbstverständlich  muss  auch  auf  die  Gesamratconstitution  (Fult- 
jPMJu,  Anämie  u.  s.  w.i  wie  auf  etwaige  bestehende  sonistige  krankhafte 
UHMe  gebQbrende  BQt^ksicbt  genommen  werden. 

In  leichten  Fällen  kann  da»  diätetische  Verfahren  allein  befnedigendi>n 
£Irfolg  herbfifdliren.  ja  zuweilen  geniigen  die  einfachsten  JSIalkiahnien: 
eiii  Glas  kalten  Wassers  Morgens  nüchtern  odor  einige  getrocknete 
Päauirien.  ein  KalTeetötTel  Milelizneker  u.  dgl.  m. 

2.  Ph;siknlisehe  Mallnahmen.  In  er<4tcr  Linie  steht  hier  dit- 
Massage  des  Abdomen.  Soll  sie  wirklich  nützen,  so  muss  sie  kunst- 
gwaoht  und  lange  angewendet  werden.  Der  letzlere  Umstand  besonders 
wird  häufig  vom  Arzte  wie  vom  Kranken  nli<>r.<iehen.  Man  erwartf  nidits 
od^r  nur  aunnalimäweise  etwas  von  einer  3 — 4w6chentlichen  Behandlung; 
Ausdauer  allein  kann  hier  etwas  erreichen.  Mehrare  Monate  unermiid- 
licbex  Cur  sind  nicht  selten  erforderlieh;  dann  aber  tritt  auch  zuweilen 
dauernder  Erfolg,  regelmäßige  spnntjine  Stuhlentlcerung  ein.  Im  Reglnne 
d«-  Behandlung,  bis  deren  Wirkung  sich  geltend  macht,  muss  zeitweilig 
Dot'h  ein  symptomatisches  Laians  gereioht  werden.  Die  Ausführung  der 
Hsäsage  mnss  technisch  geHbten  H^inden  ilherlassen  werden;  es  kommt 
gUE  besonder»  auf  die  Bearbeitung  des  Dickdarms  au.  wie  aus  der  obigen 
0aisL8l]ung  bervorgebl.  Durch  kurze  Sloss-  und  Klopfbewegungen,  Kneten 
BDd  Reibeu.  also  durch  mechanische  Reize  soll  die  Peristaltik  des  Colon 
tnger^l  werden;  und  da  hierin  und  nicht  in  der  directen  Heransbeförde- 
mu^  des  Darminlialles  die  Aufgabe  der  Massage  bei  habitueller  Obsti* 
{Mlion  beatflht,   so  ist  es  gloichgiltig.   ob  ihre  Ausftlhrung  in   auf-  oder 
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absteigender  Kic-hlung;  geschieliL  Dass  unssor  dem  Colon  auch  die  gante 
andere  Bauchge^'end  massirt  werden  soll,  bedarf  keinpr  Erörterung. 

Die  Mussage  kann  man  nrx'li  dnri'b  andere  Maßuabmi^n  nnterslQtzen 
lassen,  insbesondere  duri.'h  dw  Karadisntjon  des  Abdomen.  Am^ii  diese 
soll  kurse  Contrnclioneu  dos  Colon  anregen;  deshalb  wird  man  natürlich 
nicht  eine  Ianji:an haltende Tetanisirnn/rhervoiTufen,  sondern  mit  den  feuchten 
Klark  finppdrUfklea  KlfklrodiMi  bin-  und  hergtfilen.  Vun  Li^ubuseher  ist 
auch  empfohlen  worden,  don  galvanischen  Strom  in  der  Art  anzuwenden, 
daas  eine  Elektrodi"  in  das  Rectum  eingeführt,  die  andere  auf  das  Abdomen 
gelegt  werde.  An  Wirki^amkeit  stf?bt.  die  eioklrische  l-tylmndinng  der 
Massage  entschieden  nach,  ihre  alleinige  Anwendung  ist  nicht  empfeblens- 
wertb.  Die  älteren  Beobachter  legten  das  Gewicht  auf  die  Steigerung  der 
Conlraetioiien  der  Bfliiehrauseulatur.  die  wohl  auf  den  Act  der  einzelnen 
Dejcction,  aber  niclit  auf  die  Anregung  der  Peristatiik  Einfluss  hat. 

Ein  weiterem,  sebr  weithvolles  Verfahren  bilden  körperliche 
üebungen.  Turnen,  die  sogenannte  schwedische  H«i!-  nnd 
Zimniergymnastik.')  In  Orten,  wo  Institute  für  diese  Ujranastik  be- 
stehen, wird  man  sie  zweckmäßig  in  diesen  Instituten  ansfQbren  lassen, 
sonst  nach  dttr  Anleitung  von  Büchern,  dfreii  es  verschiedene  brauchbare 
gibt.  Auch  hier  muss  das  Verfuhren  methodisch  und  Monate  lang  aus- 
dauernd getibc  worden,  und  mau  erzielt  dann  wirklich  zuweilen  anhaltende 
Heilresulcate.  Doch  niQssen  wir,  entgegen  den  For<lerungen  einseitiger 
niechauischer  lleilkßnsller,  Henoch  beistimmen,  dass  man  mit  der  Ein- 
leitung der  Cur  nicht  immer  den  Patienten  die  gewohnten  eröffnenden 
Mittel  sofort  vollstäudig  entziehen  dnrfte,  weil  sonst  die  OoDsequeuzeu 
hartnackiger  Obslruction  sich  zuweilen  sehr  nnbeijuem  geltend  machen. 
—  Andere  körperliche  Üebungen,  wie  Spazierengehen,  Fussreisi;n,  Keilen, 
Kudern,  Lawn-Tennis.  Kadfahren,  können  nur  als  gute  UnlerslQtzung«- 
mittcl  sonstiger  Maßnahmen  betraebtet  werden,  vicll'^icbt  zum  Tbeil  nur 
dadurch  wirksam,  dass  sie  überhaupt  eine  Kegeluiäiligkeit  in  die  Lobens- 
geM'obnbeiten  des  Betreffenden  einHlhren;  eine  Heilung  habitueller  Obsti- 
pation durch  ihre  noch  so  energische  Durchführung  allein  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Massage,  Fai'adisation  des  Abdomen,  Gymnastik,  diese  drei  hallen 
wir  naj-h  unserer  Erfahrung  für  die  wirksamsten  Mittel  gegen  diejenige 
Form  der  habituellen  Obstipation,  welche  wir  als  die  prim&re  sclbstst&ndige 
bezeichnet  haben.  Von  t>edeutendeni  Werihe  ist  jedoch  auch,  theils  allein, 
Iheils  mit  diesen  Procedureu  zusammen,  die  Anwendung  entsprechender 


*}  Locb  sietit  man  gele^entliob  auch  tibarruchende  Dinge.  So  b«ri«btet«  mir  ün« 
AnSniiscIie,  m:\ir  xurie  Bume.  dass  ihra  aunst  eclir  tr&ge  Dknuanüeeroag  ohn«  jede 
B«iLilfü  Dpoiitan  rageituUßtg  crM^Ui,  ül»  ick  nie  vtc^^o  ikirer  AniUn!«  Bettruhe  and 
GtMntberapie  beobachten  ümr. 
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bvdrop&thiscber  Mallnahmeo,  deren  zwääkm&Oige  Ausfütining  in 
Moor  Special aD&talt  zu  gusclielien  bat.  Die  wirksamsten  Prozeduren  sind 
die  Abreihuiip,  die  kalle  Douclie.  oder  abwechselnd  warme  und  kalle 
Käfhfr-  lind  Slialiletiduticite  (^MchultlfichH  Douehe)  auf  das  Alidoineti,  das 
kurz«  kalte  Sitzb&d  und  die  nasse  I-eibbiudififNeptunsgörtol)  während  der 
Naebt.  Boas  empüehli  bei  harlnäekigfrr  Obstipation  die  Afitberdouehe, 
wobei  ein-  oder  zweimal  am  Tng'e  etwa  .')  Miruiti'h  lanj?  ans  dem  Rlebard- 
sou'fiehen  Sprayapparat  ea.  ItK)  Oiibikeentimet«r  reinen  Sehwerelätiien^  in 
feiaem  Strabl  auT  die  BaiK^hbaut  gespritzt  werden. 

Die  eolschiedeo  günstigsten  Resultate  erzielt  man  dureh 
eine  gleicbzeitige  combinirte  Anwendung  der  Masnage,  Fara- 
disation,  Gymnastik  und  Hydrotherapie. 

Als  ninen  bedeutungjfvollen  Kaclor  in  der  Cur  hat  dann  vor  .labren 
Achoo  Trousaeau  hervorgehoben,  dass  der  Patient  tügh'ch  mit  grüsster 
B«geJniäliigkeit  zur  gleichen  Stonde  den  Abort  aufsueho  und  wenigstens 
den  Versuch  mache,  den  Stuhl  abzusetzen.  Auch  wir  [heilen  ^nz  eiit- 
»rhiedi^n  und  überzeugt  die  Ansicht,  dass  eine  soU'he  methoditiche  Kr- 
ziehDOg  der  Darmtiiätigkeil  wichtig  und  oH  von  Nutzen  ist. 

3.  Arzaeisubstauzcü.  So  sehr  bei  den  Fällen  echter  habitaellor 
OlistipiUon  der  Gebrauch  eigentlicher  AbfQbrmittel  einzuschränken  ist,  so 
wird  man  dieselben  doch  nicht  gjinz  entbehren  können.  Nicht  nnwichti» 
ist  dann  deren  richtige  Auswahl.  Wir  kurmen  hier  niimöglicb  die  ganze 
Beibe  der  Eccoprotiea  kritisch  besprechen,  sondern  nur  diejenigen  hervor- 
b«bei].  welche  in  erster  Linie  t'cwublt  werden  müssen,  wenn  es  sieh  um 
wiederkehrende  Darreicbuog  bei  chronischer  Obstipation  handelt.  Obenan 
**fht  die  Aloe;  sie  ist  eines  der  ältesten  und  zugli^ich  wirksamsten  Mittel, 
W:  bildet  den  lluuptbcstandtbeil  in  einer  grossen  Menge  im  Handel  rer- 
lriel»eiier  Präparate.  Ihr  Ilauptvorzug  ist,  dsss  die  Wirkung  selbst  bei 
liogerem  Gebrauche  nicht  schnell  sich  abschwächt,  ferner  dass  die  in 
normaler  (''Onsistenz  erfolgende  Stuhlentleeruii^  meist  ohne  jeden  Schmer?, 
geschieht,  im  Durcbsehnitt  8 — 12  ätuodeu  nach  dem  Kinnehmen.  Als 
ContraiDdieation  des  Aloegcbrauohes  hat  die  ültere  Medicin  Neigung  zu 
Hämorrhnidal-  und  Üterinblutungen  aufgestellt.  Die  Aloe  wird  in  den 
Uldiciiun  Compositionen  oft  mit  Kheum  verbunden,  bei  manchen  Personen 
wirkt  auch  letzteres  allein.  Ihnen  beiden  reibt  sich  die  Jalapa  an,  bei 
welcher  ebenfalls  ein  Vonng  darin  besteht,  dass  sie  keine  Neigung  zur 
Verstopfung  hinterlässl.  Dnter  den  neueren  Prftparaten  haben  zwei  mit 
B«cht  Eingang  gefunden,  wo  es  sich  um  zeitweilige  symptomatische  Be- 
baodluog  habitueller  Obstipation  handelt,  Podopbyllin  und  Rxtr.  Casc^rae 
«sgradae;  insbesondere  halten  wir  ersteres  Hlr  ein  recht  zweckmäßiges 
Prlparat.  das  wir  oft  in  folgender  Composition  verordnen:  Podophylltni  0-5; 
Eitr.  AJoeB.   Extr.   Ehei  ai  30;   Extr.  Taraxaci  n-  s.  ad  pilul.   Nr.  40, 

Jtvikaai«),  KrkinBkuiiff««  du  O&raiM  «ad  dM  Pcrlionenu.  3.  Aufl.  4 
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Die  Stuhlträglicit.  (ObsUpafb  alv!.) 


Äbcuds  vor  dem  Sclilafen  je  nach  individuell  ftislzustellenderii  Bedarf 
I — 4  Pillen.  Bei  manchen  Personen  genügt  zur  i'roductiun  einer  Entleerung 
'l'amATindeumus  oder  Manna,  oder  ein  KafTRelöfTel  Pulvis  Liiiuiritinc  eom- 
positus.  Die  Einpfehliing  des  Eitr  Fabae  calabaricae  ÜOö :  100  Glyeerin 
tlreistlliidlicli  zu  6  Tropfen  bei-Atonie  des  Darms  mit  ihren  Folgezuständon 
hivt  in  der  Praxis  keine  breite  Anwendung  gefunden.  —  Die  schon  von 
Trousscau  warm  empfohleiio  DaiTcichiing  der  Belladonna  bewährt  sieh 
mitunter  sehr  gut  hei  der  spastischen  Form  der  Obstipation. 

rah^niel  und  Kieinusül  auf  der  einen,  die  Kugenannten  drastischen 
Abführmittel  (Söuna,  Culücynthis,  Kbamnus)  auf  der  anderen  Seite  konnneu 
bei  der  habituellen  Obstipation  nur  dann  in  Anwendung,  wenn  einmal 
eiriH  hartrik'kige  Stiibiretention  fiberwunden  werden  soll;  dasselbe  gilt  von 
den  salinisehen  Kecoproticis.  Die  Salina  werden  freilich  noch  in  anderer 
Weise  sehr  viel  verwejidet,  n&nilicli  in  Cieslalt  von  Trinki*.uren  in 
Curorteo  (Marienbad,  Karlsbad,  Homburg,  Kissingen  u.  v.  a.).  Beztiglieh 
dieser  Trinkcuren,  sei  es  an  den  Quellen  selbst,  sei  es  unter  bäusltohen 
Verhältnissen,  ist  vor  Allem  ein  viel  verbreiteter  Trrilium  richtigzustellen. 
Dieselben  wirken  nämlich  nur  ntidi  Art  eines  gewöhnlichen  Abführmittels; 
der  Brunnen,  jeden  Morgen  In  ilur  enl.sprerhenden  Becherzah!  getrunken, 
producirt  für  jeden  Tag  die  Stuhlentleerung,  aber  weiter  geht  seine  Wir- 
knng  nicht;  er  entspricht  nur  einer  symiitouiatiscben  ludication,  von  einem 
Heilerfolg,  einer  Beeinflussung  des  Grundzustandes  ist  keine  Rede.  Eine 
dauernde  Regelung  des  Btiililes  könnte  höc:listens  nur  dann  einmal  ein- 
treten, wenn  wirklich  ein  Darmkatarrh  (im  anatomischen  Wortsinn)  der 
Verstopfung  zu  Grunde  läge  und  durch  eine  Cur  z.  B.  in  Karlsbad  ge- 
bessert würde.  Die  Thatsaehe,  dass  Patenten  mit  habitueller  Ubstipation 
währeud  ihres  Aufenthaltes  in  den  Curorteu  sich  Wohlbefinden,  ist  freilich 
sicher  und  auch  aus  mehreren  tiekannten  Urflnden  erklärlich;  und  des- 
wegen suchen  sie  Jahre  lang  nnuiiterbrochen  ihren  gewohnten  Curtirl 
auf.  Aber  ebenso  sieher,  wie  wir  alljiUirlich  au  zahlreichslen  Kälien  beob- 
achten können,  ist,  dass  nach  beendeter  Cur  der  alte  ICustand  wieder  da 
ist;  „in  X.  V.  hatte  ich  täglich  rcgelmülJigen  Stuhl,  vor  vier  Tagen  bin 
ich  von  dort  abgereist,  seit  zwei  Tagen  liabe  ich  sclion  wieder  keinen 
Stuhl",  so  lautet  ein  nicht  seltener  Bericht.  Diese  Momente  mttssen  fest- 
gehalten werden,  um  die  Wirkungsweise  der  Mineralwässercuren  bei  der 
echten  habituellen  Obstipation  richtig  zu  beurtheilen. 

Endlich  bilden  einen  wi(;htigen  Behelf  bei  der  symptomatischen  Be- 
handlung der  Stnht Verstopfung  die  Eiugiessungen  in  das  Kectnm.  Die 
Form,  in  welcher  diese  geschehen,  ist  gleichgillig;  ob  mit  einer  gewühn- 
licheu  Kljüiierspritze,  CIjsopompe  oder  Irrigator.  Die  Menge  der  einzu- 
treibenden Flüssigkeit  ebenso  wie  deren  Bediehaifenheit  ist  individuell 
festzustellen  (einfach  kaltes,  kfihles,   laues  Wasser  oder  Mischungen  mit 
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Seifenwuser,  Elssig,  Kocbf^alz,  Hiciniisöl).  Bisweilen,  nanienlUch  bei  Hpasli- 
:bfr  Oh5tipftlion,  wirken  Ringiessiuiitrcn  von  OpI  vorzflglieh;  150— r>OOGr. 
Olivi'iiöl  oder  Mohniül  erslor  Pn-ssiing.  Neuerdings  ist  rJivs  Glycerin 
tWIlkch  in  Anwendunjr.  in  t'iner  Menge  von  2— 3  Gr.  mit  einer  kli'itien 
Spritxe  od^r  in  SnppoKitorien  in  den  Darm  gebracht.  Dassellte  regt  dio 
r«riatAltik  dtidnrch  an.  diiss  es  wassorenizieliend  auf  dt-n  l>arni  wirkt. 

Die  klystierfi  in  ihren  vi:rsphieiIiMion  Ciestulten  haben  den  Vorzug, 
dass  sie  rein  flrllich  auf  den  DiekJarm  einwirkend  die  Peristallik  anregen 
und  den  Magen  ganz  nnlnTOhrt  lassen.  Von  ihnen  gilt  jedoch,  wie  von 
last  s&mmtlichi'n  Ahlührniitteln,  dass  ^ie  nach  kürzerer  odir  längerer 
SWl  an  Wirksamkeit  eiuhüssen.  iKswegen  ist  es  rathsani,  wenn  eine 
ig?r»  kQnstlicIie  Anregung  der  Stühlentleerung  nicht  vermieden  werden 
in.  mit  den  Mitteln  und  Verfuhren  7.11  weehseln. 

hnnin  bat  als  einen  Huuptsalz  hingestellt.  dasK  die  hiihitneile 
Utifitifialiou  nur  ein  Syinploin  der  N'enmslhenie  sei.  Denigeniiiß  verbannt 
an^  ihrer  Itehandliing  alle  direct  auf  die  Uefördonmü;  dos  8tnhlganges 
^  ?riphteteu  Maßnahmen  und  Mittel,  die  er  nur  ausnahmsweise  und  rein 
fivmplotnatiseh  angewendet  wissen  will.  Vielmehr  soll  nur  die  Neur- 
asthenie behandelt  werden,  damit  werde  zugleich  deren  Symptom, 
die  babitnelte  Obstipation,  geheilt.  Indem  wir  noebmals  aus.sprecheD.dass 
die  Ansicht  Diinin's  in  einer  solchen  Verallgemeinerung  sicherlieh  un- 
ziilrpfTeod  ist^  erkennen  wir  doch  das  Richtige  derselben  fOr  eine  Reihe 
von  Füllfn  an.  Die  Behandlung  derartiger  Falle  hat  n'wh  fulgenderniAnen 
zu  gestalti-n. 

Entleerende  Mittel  und  Verfahren  sind  zu  vermeiden;  nur  bei  sehr 
lang  dauernder  Stuhlverhattung  ist  symptomatisch  ein  AbfObnnitlel  t» 
geben.  KusamauU Kleiner  empfehlen  fflr  dioNO  Falle  besonder»  Oel- 
klntiere:  die  5Iassage  sei  bei  der  spastischen  Constipation  nutzlos,  ja 
eher  schädlich.  Die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  muss  von  den  Verliält- 
nu)^en  ihres  Vfrdauungsapparates  möglichst  abgelenkt  werden.  Diigegen 
v\  'ins  Verfahren  einzuleiten,  wie  ea  dem  conereien  Falle  von  Keurn^thenie 
ealtfpriebt:  Entfernung  aus  den  Berufsge^chäften,  Aufenthalt  an  einem 
p«asendt'n  klimatischen  Curort,  Anwendung  einer  bydropathischen  Cnr 
mit  geeigneten  Procednren  und  Temperaturen,  Regelung  (hr  geistigen 
und  körperlichen  Thutrgkeit  nnd  des  Sehlafes,  zur  LTnlerstützung  der  Cur 
!■  irate.    vor  Allem   die   unahlässige   verständige  Handhabung   des 

1  ..  ..  ijt  raoral  seitens  dos  Arztes.  In  der  That  kann  man  dann  die 
Darmlliflligkeit  zugleich  mit  dem  Hesserwerden  der  allgemein  nervösen 
Ijrmptome  sich  reguliren  sehen. 

Ganz  anders  ist  die  Behandlung  einzurichten,  wenn  dio  habituelle 
tipation  durch  eine  abuorme  träge  Peristaltik  veranlagst  ist,  sei  die- 
ft^lbe  durch  die  Musculatur  oder  die  Nervenapparate  des  Darms  bedingt. 
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Hier  .slßlißit  in  der  Therapie,  neben  der  DirU,  pliyBikalische 
KinwirkungßD  auf  dcüi  Darm  ohciiuii.  Abführmittel,  welcher  Art  fvie 
auch  seien,  haben  liier  nur  eine  symptomatische  Bedeutung;  jedes:  der- 
selben erzielt  nur  einen  einmaligen  vorübergehenden  Effect,  ändert  aber 
nichts  nn  dem  (rrundzustande.  Jedermann  kennt  diese  Obslipirten,  welche 
Jahrein  jahrau'i  einen  entsprculiendeii  Curort  aufsuchen,  wiihrend  des  Auf- 
enthaltes dort  sieb  wohlfühien.  aber  heimgekehrt  alsbald  wieder  zu  ihren 
Abfahrpillen  u.  dgl.  greifen  müssen.  Gewiss  ist  es  aus  verscliiedenea 
(irOnden  zweekniäfiig,  wenn  ein  habituell  Obslipirter  die  Stadt  verlilssl, 
einige  Woehen  in  der  guten  Luft  von  z.  R  Marienbad  sieh  aufliält  und 
dort  Brnnnen  trinkt;  nur  verspreche  man  ihm  davon  keine  dauernde 
Heilung.  Gewiss  muss  gelegenilieh  zn  Hiuise  ein  eröffnnndes  Medleament 
oder  Klystier  gebraueht  werden;  aber  es  werde  keinu  tägliche  Nothwondig- 
keit.  Eigentliche  und  wielitigste  Aufgabe  ift  es  vielmehr  —  dies 
ist  der  Angelpunkt  derTherapie  bei  habituelleratotiiseherObslipfiiion  —  dureh 
geeignete  diätetische  und  physikalische  Einwirkung  auf  den 
Darm  dessen  SelbstthStigkeit  allrarihlich  lierbeiziifilhreu.  — 

Bei  Koihkolik  und  Kolhgeiichwillälen  sind  zuwt^Üen  sehr  energisehe 
Drastiea  und  grosse  Mengen  von  abführenden  Sulzim  und  Wässern  er- 
forderlich. Manuelle  Kiugriß'e,  eine  Einwirkung  auf  die  Kothmasäcn  durch 
geschickte  Knetung  derselben  und  Wassereingiessungen.  iasbesondere  auch 
grosse  Oelklystieren  zur  Erweichung  derselben  sind  zuweilen  nothwendig; 
man  denke  aber  bei  erstereii  immer  im  die  Mugllchkeit  von  schon  be- 
stehender Brüchigkeit  des  Darms  in  Folge  von  Kothgeschwtlren.  Die  An- 
hälufung  harter  Kothmassen  in  der  Aropallc  des  Rectum,  deren  Fort- 
sclmltung  für  die  Penstaltik  einfai*}!  unmögJich  werden  kann,  erfordert 
gelegentlich  die  Herausbefurdeiuug  direct  mit  der  Hand  uder  selbst  noch 
vorherige  Zerkleinerung  mit  Instrumenten. 

So  zweifellos  die  Therapie  der  Kothkolik  in  der  Erfüllung  der  In- 
dieatio  causalis,  Enlleerung  der  stagnirenden  Fiicalraassen,  besteht,  so 
kann  man  diese  docli  erst  bei  sicher  festgestellter  Diagnose  ausführen. 
Unter  allen  Umständen  niuss  man  im  Beginn  dann  von  der  Anwendung 
erüfTucnder  Verfahren  absehen  und  vielmehr  Opiate  geben  wegen  der 
Schmerzen,  wenn  dio  Diagnose  nicht  sofort  mit  Be«tiiiimtlieil  ermittelt 
wird.  Der  kleine  Zeitaufschub,  welcher  dadurch  bei  Kothkolik  herbei- 
geführt wird,  ist  nicht  so  schädlich,  wie  es  die  Anwendung  vod  Ecco- 
prolicis  bei  einem  Missgi'iff  in  der  Diagnose  werden  kiimi. 
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Weiche  oder  flüssige  ßcschaflV'nhoit  ä&r  Dejecta  und  zugleich  häulig^re 
EaUeerong  derselben  —  diese  beiden  Piiotoren  befitiniiiieii  dun  klinischen 
Begriff  der  Diarrhoe.  Dabei  muss  mau  sich  jedoch  orinoem,  dass  es  ge- 
sunde Menst^ben  gibt  mit  haljitueller.  2 — .'imaliger  täglicher  fester  Kiit- 
leeruag;  das  ist  natürlich  lieine  Oiarrhüu.  Umgekehrt  kuiin  wieder  nuter 
bestimmten  UmstAndcn  selbst  eine  einmalige  feste  Dejeetion  schon  patbo- 
logisebe  Bedeutung  haben.  Dann  aber  ist  auch  nicht  jede  breiige  Ent- 
lecrong  schon  als  krankhaft  zu  bezeichoen.  Die  Verbültnisse  des  IndividuelleD 
Falles  bestimmen,    was   man  als  pathologisch  diarrhoisrh  ansehen  muss. 

Obenfpag.  13)  bahea  wir  dargelegt,  wodurch  eine  breiige  Consisten« 
des  Stuhle'!  bedingt  wird.  Di»;  eigentlich  diarrhoiBche,  flüssige  Besi-hiitTcn 
faeit  wird  durch  reifhlichen  Wassergehalt  erzeugt.  Dieser  entsteht  datlurrh. 
daas  der  dttnne  Inhalt  des  .k'jimo-llGuiti  ohne  längereu  Aiifenthall  und 
ohne  Besorptionsmöglicbkoit  auch  den  Dickdarm  durcheilt;  oder  es  findet 
eine  reichliche  Transsudation  aus  der  Darm  wand,  sei  es  aus  den  Ge- 
ftssen,  sei  es  aas  den  Dnlsen,  in  das  Lumen  hinein  statt.  Im  ersteren 
Falle  erhält  man  mit  rauchender  Salpetersuun'  oftmals,  aber  nicht  regel- 
EDiBig.  deutliche  Gallonpigmcntreaction,  bei  ausschliesslicher  Dickdarm- 
diarrhoe  nie.  Der  positive  Bel'uud  der  GallcnfarbstotTreaction  spricht  dem- 
nach sicher  fUr  Dflntidarmdiarrhoe,  während  der  oegatifQ  sie  freilich 
nicht  ausschliesst.  Die  Ursachen  des  gesteigerten  Wassergehaltes  des 
Darminhaltes  kommen  bei  den  einzelnen  Formen  <ler  Diarrhoe  zur  Be- 
fipreebaog. 

Eine  Beschleunigung  der  Peristaltik,  sei  es  im  Dünn-  und  Dick- 
darm zugleich  oder  in  letzterem  allein,  bildet  das  zweite  Moment  bei  dem 
Zustandekommen  der  Diarrhoe.  Zuweilen,  wie  z.  B.  bei  manchen  kOnst- 
lichen  Diarrhöen  durch  gewisse  AbftUirniittct,  ist  sie  das  allein  BeHtimmendo, 
denn  hier  wird  einfacher  DUnndarniinbalt,  ohne  jede  chemische  und 
physikalische  Umänderung  und  ohne  jede  anatomische  Alteiütion  der 
l>u'mwand.  entleert  ausschliesslich  In  Folge  der  Beschleunigung  der 
Peristaltik.  Doeb  muss  diese  letztere  unbedingt  immer  den  Dickdarm  mit- 
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betroffen ;  ist  sie  auf  Jejunuin  und  Ileura  allein  beschränkt,  wie  es  vorkommen 
kann,  so  braucht  keineswegs  eins  diarrhoische  Entleerung  aufzutreten. 

iJie  pathoiogi seile  Huschteuaigting  der  Peristaltik  kann  in  sehr  rer- 
schiedener  Weise  hervorgerufen  werden.  In  den  allermeisten  Fällen  liegt 
die  Ursache  in  analomischeu  narinerlkrunkungen.  Aljer  auch  ohne  solche 
kann  gesteigerte  Peristaltik  eintreten.  Kntweiifr  geschieht  es,  wenn  der 
Darminhalt  reizende  Eigenschaften  besitzt;  oder  bei  normalem  Darm- 
inhalt,  wenn  die  Erregbarkeit  der  nervösen  Elemente  des  Darms  (gan- 
gliöse  Apparate  oder  sensible  Nerven)  erhöht  ist;  üder  lüe  Erregung  wird 
vom  Central uerveosYstem  aus  zugeftkhrt;  oder  es  linden  sich  Substanzen 
im  Blute,  welche  die  Peristaltik  steigern.  Gelegentlich  wirken  auch  einige 
i^ieser  Faetoreii  zusanntieu. 

Die  makro-  und  mikroskopische  Beschaffenheit  der  diarrhoischeo 
Entlefüiiugen  ist  ungemein  wechselnd  je  nach  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  ätiologischen  oder  auatoniisebcn  Bedingungen.  Wir  vorweisen 
bezüglich  einiger  allgemeiner  Verhältnisse  auf  das  Capitcl  Qbor  die  Fäces 
und  kommen  bei  den  verschiedeneu  Processen  auf  die  Einzelheiten  zurück. 
Kür  die  Cunseipiecizen  einer  Diarrhoe  (von  der  Ursache  und  Natur  des 
l'rocesses  abgesehen  i  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  dieselbe  bloss  durch 
abnurmo  Trans-  und  Exsudationsvorgänge  und  gesteigerte  Peristaltik  des 
Dickdarms  bediugt  ist,  oder  ob  zugleich  wne  verstärkte  Dünndarm- 
l)eristaltik  vi>rllc<;t.  Denn  in  letzterem  Falle,  und  ninsoniehr,  je  higher 
oben  die  Verstärkung  der  Peristaltik  einsetzt,  werden  viel  mehr  unvor- 
&ndert6  Verdanungssilfte  und  verdauliche,  aber  nicht  verdaute  Nahrungs- 
beslandtheile  per  anum  abgeführt.  Dass  hiedurch  die  Ernährung  des 
Organisruus  mehr  beeinträchtigt  werden  inuss.  liegt  auf  der  Hand.  Es 
kann  vorkommen,  da:ss  die  Ingesta  mit  enormer  ächnelligkeit  den  ganzen 
Darm  vorn  Mtigen  an  durcheilen  und  zum  Thcil  fast  unverändert  im  Stuhl 
erscheinen.  Die  Alten  nannten  dies  Lienturie.  Doch  kann  das  Bild  der 
liienlerie  auch  dadun-h  entstehen,  dass  eine  direete  Conimunication  zwischen 
Magen  und  Colon  transversuni  eiistirt,  z.  E  in  Folge  perforirten  Carcinoms 
dieser  Theile  bei  vorheriger  Adhäsion.  — 

Der  längen^  Zeil  festgehaltene  Standpunkt,  den  klini«ch-»ymptoroatt>- 
logiscben  Begriß*  Diarrhoe  ganz  faileji  und  diesellro  vollständig  in  dem 
Katarrh  und  anderen  anatomischen  Erkrankungen  des  Darnis  aufgehen 
zu  lassen,  ist  entschieden  unrichtig'  und  wird  neuerdings  auch  wlnler 
verlassen.  Es  gibt  Diarrhöen,  welche  ganz  ohne  anatomische  Läsioneo 
der  Darmwand  bestehen,  oder  wo  solche  in  gar  keinem  Verhältiiisse  zur 
IntenFiilJtt  des  Durchfalles  sind.  Diese  Gruppen  vun  Fällen  kommen  im 
gegenwärtigen  (Japitel  zur  Sprache,  während  die  auf  amittimisdieu  Darm- 
rerftDderungen  beruhenden  Diarrhöen  bei  den  betreffenden  Abschnitten 
berührt  werden. 
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Die  niebt  anatomis<;heii,  d.  h.  ohne  Verfimieriing  der  Darm- 
*w«nd  auftretenden  Diarrhöen  lassen  sich  nach  Ihrer  Veranlassung 
in  mehrere  Reihen  briu^'eo;  sie  entstehen  durch 

1.  Keize,  welche  vom  Darininhiilt  ausgehen; 

2.  Beize,  die  vom  Nervensystem  ausgeben; 

3.  Beize,  die  vom  Btut  aus  wirken. 

1.  Die  Reize  gehen  vom  Darminhalt  aus. 

Diarrboea  cathartlea.  Obwohl  nicht  zur  klinischen  Pathologie 
ihOrig,  müssen  wir  hier  doch  an  erster  Stelle  die  durch  Abführmittel 
pnidoeirlen  Durchfälle  anführen.  Freilich  kann  man  l^i  einzelneu  Sub- 
staazen  (z.  B.  Coloeyathiu,  Aloin.  Catharlinsäurei  auch  dirrch  siih<'iitane 
^Jl^ecliou  Abfuhruirkiing  ery.ielen,  aber  praktisch  handelt  es  sicli  bei  den 
»proticis  doch  fast  ausschliesslich  um  eine  Einwirkung  vum  Darm  aus. 
Da  eine  genauere  Besprechung  der  Abfilhrniiltel  nicht  in  den  Rahmen 
Darstellung  gehört,  beschränken  wir  uns  auf  weui^e  Bemerkungen. 
Die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Piirgaliva  wirkt  durch  Au- 
tgoDg  der  Peristaltik  sowohl  des  Dfinn-  wie  hauptsächlich  des  Dick- 
»5.  Bei  den  ahfnhreuden  aroniatischeii  Mitteln  ist  dies  dio  einzige 
Fnache  der  diarrlioi-schen  Kutleeruagen.  l}iesel])eii  erlialteu  ihrn  duiiii- 
Ifissige  BeschatTeiiheit  nicht  durch  Tran ssud all oii  aus  dem  Blut  oder 
lyperserretion  der  katarrhalisch  aflicirten  Schleimhaut,  sondern  dadurch, 
'dass  in  Folge  der  beschleunigten  Darmbewegung  die  Resorption  der  wie 
in  der  Norm  in  daa  Lumen  der  oberen  Darmabschnitte  ergossenen  Darm- 
iAfte  (ß&lle,  Pankreas'  und  Darmdrüsensecrete)  aufgehobeu  wird. 

Complicirter  ist  die  Wirkuug:swoise  der  abführetiden  Alkalisalzc;  die 
liArrholsche  StuhlbcschatTenbeit  bei  diesen  scheint  durch  mehrere  Momente 
Itngt  zu  sein.  Auch  sie  beschleunigen,  wenn  auch  nur  in  geringem 
^Orade,  die  Peristaltik.  Ferner  entziehen  sie  aln  coiiceutrirlereSalzUisungen 
liaeb  den  (iesetzen  der  Kndosmose  der  salzarmeren  Bluttlüs^igkeit  mehr 
Wasser.  Werden  sie  als  sehr  diluirto  l^üsuugen  in  den  Darm  gebraclil, 
iSo  l>«rnht  die  diarrhoische  Stuhllwschaffenheit  auf  Retention  di^r  Flüs.sigkoit 
im  Darm,  iudeiu  die  Aufsaugung  derselben  in  Folge  des  geringen  Diffusions- 
Tprmügens.  z.  B.  des  Glau)>crsatzc3,  erschwert  ist.  Endlieh  sollen  die 
Mittelsalze  stets  eine  lobhaftere  Secretion  der  DarmsHOe  anregeu. 

Nach  den  sorgfUltigen  Analysen  von  Radziejewski  unterscheiden 
li«b  die  dun-h  AbfühiinittHl  prodiieirien  diarrhoischen  Entleeruogeu  von  den 
normalen  Stfihleo  weaentlich  nur  durch  einen  viel  höheren  Wassergehalt. 
Diarrboea  dj'spepticaOnan  ver<rleithe  hiezu  das  V.  Capitei  tllxtr 
idjspepsie).  Vuri»,'hiedene  Xabrunuhinilt^d  künuen  breiige  uod  selbst 
Iftsaige  Entleerungen  veranlassen,  so  namentlich  frische  Frnchte,  Gurken. 
Kobl-  und  Rübenarten;  bei  manchen  Personen  auch  die  Milch,  wiilircnd 
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sie  bei  anderen  umgekehrt  verstopfend  wirkt.  Entweder  die  Qualität  der 
genossenen  Substanzen  an  sich  oder  ihre  Ubergrosse  Menge,  oder  ihre 
uttgubörige  Mischung  mit  gleichzeitig  eirigefttiirten  Flüssigkeiten  (Wasser, 
Bier)  bedingen  es,  da&a  sie  in  inangelbafl  verdautem  Zustande  in  den 
Dann  eintreten  utid  dessen  Peristaltik  abnorm  steigern,  sei  es  iu  Folge  der 
Bildung  von  Säuren,  sei  es  durch  reichlich  sich  entwlekelnde  Gase,  sei  es 
vielleic'lit  aneh  nieehanlsf-ii.  Dnruh  die  Versuehe  vou  Kukui  ist  festgestellt 
worden,  dass  neben  der  Kohlensi^urtt  auch  dtis  Kohlen-  und  das  Seliwefcl- 
wasserstoffgfts  die  DarEubeweguiig  energisch  anregt. 

Katurrhalische  Veriindermigcn  der  Darmwand  finden  sieh  nicht, 
wenigstens  nicht  im  ersten  B(>ginne;  doch  kann  sich,  durch  den  Reiz 
dprt  abnormen  DanninlmltHS  bedingt,  oft  genug  dii»  den  Katarrh  kenn- 
zeichnende aniitomische  Voränderung  anschliessen.  Kei  der  dyspeptischen 
oder  alimentären  Form  dt-r  l)i-,irrhoe  wird  letztere  also,  wie  bei  den 
eigentlichen  directcu  Abführmitteln,  durch  einen  Keiz  veranlasst,  welcher 
TOD  dem  Darmiübalt  ausgeübt  wird.  Die  gesteigerte  Peristaltik  wird  hier 
aber  zugleich  zum  lieilmitlel  gegen  ihr  Symptom  und  ihre  Ursache, 
indem  sie  den  reizenden  Darminhalt  rascher  entleeren  hilft.  Ein  kiinst- 
Uch  stopfendes  Yerfahreu  wäre  dabei  ein  haudgreiflicber 
therapeutischer  Missgriff. 

In  diesen  Fallen  bcstehcrj  neben  der  Diarrhoe  oft  Hchnierzhalte 
Emplindujigeii  im  Leibe,  als  Ausdruck  gesteigerter,  spHKtischer  Ferislallik; 
ferner  dyspeptiscUe  Symptome,  Uebclkeit,  Aufstossen  oft  übelriechender 
Gase,  Appetitlosigkeit,  schlechter  (lesehmnck  im  Munde.  Die  Entb.'crungen 
selbst,  im  Anfang  meist  breüg  unti  diinii  fiflssig,  sind  oft  von  höchst  ßbel- 
riechenden  iJusentleerungen  (Schwefel-  und  Kobicuwasserstofigas)  begleitet. 

Dlarrboca  gnstrica.  In  den  letzten  Jahren  ist  von  mehreren 
Autoren  (zuerst  Kinhorn  und  Opplor,  dann  Martins,  Boseuheim. 
Ewald,  .Jones  A..  Bons,  R.  SchQtz  u.  A.)  eine  praktisch  sehr  be- 
deulungsvolh  Form  clironischnr  Diarrhoe  itelout  worden,  welche  SchQtz 
zwar  richtig  als  „chronisch  dyt^piptische"  bezeichnet,  die  ich  aber,  um 
sie  von  der  unmittelbar  voransteheudeu  ('irn|jpe  zu  trennen  und  nni  zu- 
gleich ihre  litiulogischcn  Be/.iehuugea  auszudrücken,  Diarrhoea  gastrica 
zu  nenuen  vorschlagen  möchte.  Das  (iemeinsame  an  diesen  Ffillen  ist 
eine  primäre  Herabsetzung  der  Magen  verdau  ung.  Diese  letztere 
stellt  sieh  sehr  oft  als  Acbylia  gastriea  dar  (Einhorn,  Oppler).  doch 
auch  in  anderer  Fonn:  als  Uypoclilorhydrie  mit  meist  hohen  Zahlen 
ftlr  die  Gesammtuciditüt  und  danebeu  auch  mitunter  mit  molortscber  in- 
sufficienz  des  Magens. 

Die  nngeiißgend  nngeduiiten  Iiigesta  stellen  nun  an  die  peptische 
Thätigkeit  des  Dünndarms  stark  gesteigerte  AnforrJernngeu.  Ein  gesunder 
Darm  leistet  dieselben,    und  deshalb   kann  bei  der  Achylia  gastriea  und 
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u  auderen  genannten  Sti>rui)g:en  der  Magen rerdauung  der  Stuhl 
flaiige  oder  selbst  immer  normal,  respRciive  selbst  Iräge  sein.  Ist  aber 
lie  Widerstandäßhigkeit  des  Darmes  indiridtiell  zu  gering,  so  liihren  die 
)aormen  ße-ize.  welche  durcb  den  gar  nicht  oder  unvollkommen  ange- 
dsnlen,  in  deu  DOiimliinn  gelangenden  Ma>;enirihalt  ausgeübt  werden, 
im  Auftreleu  von  Itun-btullen,  die  ztiiiiicbst  uhmt  auatuniische  Harm- 
noa  besteben  küauen.  Alliiiublk'U  jedoch,  TJclIeidit  in  der  Mehrzahl 
(Bosenbeim,  Sohntz),  gesellt  sieb  daza  ein  wirklicher  Katarrh  mit 
(latliulügiseb  gesteigerter  Schleiiosecretion.  Viele  Patienten  werden 
nervös,  ncurasibeniseh. 

Diese  Diarrhoet'orm  ist  deshalb  praktisch  so  vicbtig,  weil  bei  vielen 
;Kr«iken  Magen «.yraptome  ganz  fehlen  können,  und  eben  nur  die  Darra- 
erscheinungen  das  Krank h ei tfibild  beherrschen.  Die  Durebnille  erfolgen 
1  — lOmal  liiglich,  oft  unmittelbar  und  jedesmal  nach  jedweder  Nabrungs- 
einnalmie.  Daneben  meist  Flatulenz,  Kollern,  Koliksebmerzeu.  Die  Stühle 
riechen  sauer,  nicht  f^L-ulcnt,  sind  wässerig  bis  dickbreiig,  von  Gus- 
ehea  durt^lisetzt.  Sie  enthalten  viele  unverdaute  Nahrung;  Fleisch, 
Biod^ewebe.  Kohlehydnite.  Hut  sieb  Darmkat&rrh  entwickelt,  so  la^st 
sich  Schleim  nachweisen.  Die  Diarrhoe  kann  Jabre,  selbst  Jahrzehnte 
lang  dauern. 

Diarrboea   stercoralis.     Wenn   bei  Personen    mit    sonst   regf^l- 
[nifliger  täglicher    Stuhleutleerung  aus   irgend  einem  (irunde,    meist   in 
[Folge  der  Unterbrechung  der  gewohnten  Lebensweise,    eine    Obstipation 
'«imrilt,    so  scfaliesst    sich   au   diese   zuweilen    eine    meist  freilich  unbe- 
deutende Diarrhoe  in,    begleitet    von    Kollern    und    mehr  oder   weniger 
Btarkeu  Kulikschmerzen  und  der  Entleerung  anfangs  fester,  dann  breiiger 
kd  zult^tzt  selbst  flüssiger  Müssen,    zugleich    auch    sehr  flbel  riechender 
(CHj  und  U|Sj.  Dabei  besteht  meist  ein  Gefnhl  von  Aufgetrieben- 
«in  nnd  Spannung,    ßuctus,    leichte  Dyspepsie.    Ohne  jede  Behandlung, 
noier  einfacher  Befolgung  entsprechender  Diät,  verschwinden  diese  Myrn- 
ptorao  wieder. 

Die  Diarrhoe  wird  dadurch  veranlasst,  dass  tu  Folge  der  iHugeren 
Kothstagnation  aus  dem  Darminlmlt  CH^  und  H^S  sich  bildcu,  welche 
die  pHri.-^iaUik  anregen.  Im  Wesen  ist  alsu  diese  Form  der  soeben  be- 
ihiüDen  D.  djspeptica  gleichzusetzen. 
Bei  der  habituellen  cbronisehen  Obstipation  kommt  es  zuweilen  lurh 
tu  iolen'tirreuten  diarrbüischen  Entleerungen.  Auch  bei  diesen  bildet  viel- 
leicht die  Gasentwicklung  den  Keiz,  mehr  jedoch  wohl  eine  wirkliche 
katarrhalische  Reizung  der  Darrascbleimhaut,  welche  durch  die  stagnirenden 
Ketbmasseu  veranlasst  wird. 

Die  D.  atereoralis  kann,  wie  die  dysi^eplica,  unter  ungünstigen  Ver- 
I,  bei  UDZweckmiLIJiger  Behandlung  imd  fortgesetzten  Diätfeblcrn 
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2U  katarrlwliscben  Ver&ndeniDgeti  der  Darmwand  führen.  Im  ßegiime 
jtidurli  bestßht  sie  ebne  solche,  und  deäwegen  i8t  ihre  Kioreihuni;  hier 
gerechtfertigt. 

Diarrhoen  e&tozoicn.  Kieht  bestimmt  zu  beantworten  ist,  obwohl 
diese  Anscbaiiuug  sit-li  ibufijriingen  muss,  die  FVage,  ob  durch  die  Gegen- 
wart ron  thierischeu  0ariuä<.'LniarotzerD  Diarrhoe  ohne  Veränderung 
der  Darmsehlcimhaut  veranlasst  werden  könne.  Wir  können  hier  die- 
selbe nur  andeuten  und  verweisen  bezüglich  alles  Weiteren  anf  Bd.  VI. 

2.  Die  Reize  gehen  vom  Nervensystem  ans. 

Iliarrhoea  nervosa.  Wie  Obstipation,  so  kann  auch  Diarrhoe  unter 
dem  direkten  Kinflusse  von  InnervalionssUirun^eu,  oline  jede  anatomische 
Lüsiou  der  Damiwand,  auftreten.  Solche  Fülle  geben  das  Bild  der  zuerst 
von  TrouKseau  klar  liesehriebeneu  Diarrhoea  nervosa.  Ihr  Zustaude- 
kommeii  ist  in  xwiefacher  Wei.se  denkbar:  entweder  handett  es  sich  um 
eine  Erregung  der  die  Peristaltik  bcsehleunigenden  Nerven  (ob  eine 
tjähmuug  von  Hemmungsbahnen  in  gleicher  Weise  wirkt,  ist  unm^gUefa 
zu  beweisen)  oder  nni  eine  unt«r  nervösen  Einflüssen  zu  Stande  kommende 
serCse  Transsudation  in  das  Darmlumen ;  wahrscheinlich  wirken  selir  oft 
beide  Factorcn  7,usammon. 

DasB  die  Erregungen  in  vielen  Fällen  vom  Ceutnim  ausgehend  in 
den  Bahnen  des  Vagus  und  des  STfrapathisehen  Nervensystems,  beziehungs- 
weise des  Splanehnicus  laufen,  ist  klar.  Ob  auch  eine  nervöse  Diarrhoe 
durch  Erregungszustände  der  peripheren,  in  der  Dannwand  selbst  ge- 
legenen nervösen  Apparate  veranlass!  wi'rde,  ist  wohl  kaum  mit  Sicherheit 
zu  beweisen,  doch  erscheint  es  nicht  unmöglich. 

Der  Prototyp  der  nervösen  Diarrhoe  wird  durch  die  bekannten  Fälle 
gebildet,  in  welchen  ein  starker  psychischer  Aflfeet,  meist  Angst.  Furcht 
öder  Schreck,  dflnne  wiederholte  Entleentugeu  veranlasst  Dieselben  stellen 
sieh  als  lltlssiger  Dickdarminhalt  dar.  Sowohl  eine  Beschleunigung  der 
Peristaltik  wie  auch  eine  reichlichere  Transsudation  von  Flüssigkeit  in 
das  Darmlumen  spielen  dabei  eine  Uolle.  Dass  die  Erregung  von  den 
Oeutren  im  Gehirn  ausgehen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Hieran  sehlif'ssen 
sich  die  lieübaehtungeci,  dass  bei  Patienten  mit  chronischem  Darnikatarrh, 
bei  welchen  durch  Diät  mid  Behandlung  eine  tägliche  einmalige  Ent- 
leerung erzielt  wurde,  gemüthliehe  Bewegungen  sofort  die  Zahl  der  SKtble 
vermehren  können.  Leyden  sah  bei  einigen  Frauen  auch  hei  ganz  nor- 
maler Verdauung  auf  jede  Geraüthsalteration  plötzliche  Diarrhoe  erfolg«in. 
Wohl  jeder  Arzt  wird  Beobachtungen  in  dieser  Richtung,  oft  bizarrster 
Art,  millheileu  kHiniien. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  acute  Zuslünde,  msch 
vorübergehende  EinÜttsse.  Doch  kann  sich  das  Bild  der  nervösen  Diarrhoe 
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unt^r  tnehrfacboD  Formen  darHt^)tt>n.  sitt  kann  auch  m\  chroniscliee 
Svmptorn  udor  sopr  ein  sulhsUständtgos  cbronisi^hcs  Leiden  sein  (Noth- 
nagel. Peyeri.  Nur  Krankengescliicliten  mit  allen  Details  vermögen  eine 
Vorstellung  von  den  inannigfai'liRU  GeätalLutigeu  zu  lietern.  So  gibt  es 
Individnen,  Wi  welchen  Kollern  und  Schroerzen  im  Leibe,  Slutildräng 
tmd  DiiiiThiV-n  sieh  nur  oinstelien,  wt^nn  sie  unter  Umständen  sich  wissen, 
dstt  sie  nicht  sofort  eine  Retir^tde  erreichen  können;  bei  anduren  bewirkt 
gerade  der  Anblick  einer  soleben  sofort    heftigen   Stuhldrang;    bei   noch 

idtirt>n  tritt  er  nur  7-u  ganz  bestimmten  Stunden,  unabhängig  von  irgend 
«clebun  äusseren  Momenten,  ein.  Danebi^n  besiehen  entweder  verschiedene 
oenöse  Erselieinungen,  Schwisdel,  eingenommener  Kopf  mit  Wuilungen 

ich  demselben  und  Roihung  des  Gesichtes,  üefllhl  von  fliegender  Hitze 

in  ganzen  Köriwr,  Angst  und  Beklemmnngsgefühl  auf  der  Brnsi.  rasches 
^Aibnion.  Hentklopfen  u.  s.  w..  die  zuweilen  eine  rasche  Beendigung  durch 
einige  diiirrboisclie  £utleerung6n  erfahren ;  oder  die  letzteren  können  auch 
^die  alleinige  Krankheit.>;prB('heinung  sein. 

Die  Zultl  dt^r  DejectiontMi  schwankt  von  2,  4  bis  12,  15.  Hie  stellen 
sirbmeist  als  düunHüssiger  Dickdarminbalt  dar;  schleimige  Beimengungen 

Fhleu  oder  sind  minimal.  Wick   iiBt^cIncibt    iJic   anfaliswt'iso  Entleerung 

•Ton  je  irrf) — 200  Gr.  fast  klarer    Flüssigkeit    (Vw.    wttUv    Kiwyiss    notrb 

Zacker  enthielt,  in  dcrAf^che  dagegen  ansehnliche  Mengen  von  Knli  und 

pKatronsalzen.  Auch  das  kommt  vor,  dass   die  erste  Entleerung   fest,   die 

flintgpnrle  breiig,  die  noch  s|>atcren  dünn  sind.     Oft  sind   sie   von  starker 

pi^rixiaUischer  Unruhe  mit  lebhaftem  Kollern,  oft  von  heftigem  Tenesmns 

t>egleileL  Nicht  selten  werden  daneben  viele  Gase  entleert.  Dann  habe  ich 

iranke  beobachtet,  welche,  bei  sonstigem  subjcctiven  Wolilbetinden, 
Iher  nur  alle  3 — G  Tage  einen  Stuhlgang  halten:  sie  wurden  aus 
irgend  t^inem  Grunde  nervös,  und  jetzt  hatten  sie,  oliue  dass  irgend  eine 
tbt'rapfutische  Mallnabme  nach  der  Kichtung  hin  ergriffen  worden  wäre, 
t&glicb  regelmäßig  eine  Entleerung.  Hier  i^t  also  die  eine  tägliche  Ent- 
Iceroag  der  Ausdruck  einer  nervös  gesteigerten  l'eristaltik. 

Die  Ursachen  der  chronischen  nervösen  l>iiirrhoe  sind  verschieden. 

fifitfd  bat  dieselbe  als  ein  bei  Neurasthenie    Dicht  seilen  vorkommendes 

fSymptüm  Iwscbrieben;  von  allgemeiner  Nervosität  und  Hysterie  gilt  dasselbe. 

Warnm  bei  diesen  Zuständen  einmal  nervöse  Diarrhoe,    das    undere  Mal 

, nervo»«« ()bt<lipalit>nen  sich  /.eigi>n,  enlziclilsieh  der  Erklänm;;.  Hfl  Patienten 

ftiil    Morbus  BiiSfduwii    beoVmehlKl    niuu     zuweilen     Durchfall,     welcher 

Dfrrösen  Ursprungs  zu  sein  seheinl.    Auch   bei   der  Migräne  treten  zu- 

iveÜHji  während    oiier   am  Sclilu^tje   eines   Paioxyifmus    diarrhoiselie  Ent- 

Ipenm^un,    mit  oder  ohne  Kolikschmerz.  auf  (MöbiiisJ.  —  I'e)er  hat 

liemerkt,   das«  ner\Öse  Diarrhoe  „rcdectoriscb"  bei  Keiz-  und  Schwachc- 
»lasUnd&u  des  »iexuellen  Systems,  bei  Mäunern  wie  Frauen,  auftreten  könne. 
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z.  B.  bei  Katarrhen  und  Geschwüren  des  Uterus,  bei  kraiikliaften  Pollu- 
tionen und  Spermatorrhoe,  wie  sie  bei  sexuelic-n  Exccssen  sich  entwickeln. 
Wenigstens  kann  eine  jahrelange  Diarrhoe,  die  allen  Heilverfahren 
trolzte,  nsjch  Beseitigung  dieser  ZiiHtüude,  der  Heilung  eines  Dleriual- 
geschwürs  oder  der  Aufrichiung  dos  rdroflectirteü  Uterus  tFiachll, 
schwinden.  Condio  beschreibt  nnstillbarelMarrLöen.  diu  i-x  boi nouropathisob 
veranlagten  Graviden  vicariircnd  für  das  Krbrechen  beobachtete.  B  i  e  g  a  n  s  ki's 
Fälle  von  nervöser  Diarrhoe  betratV-n  sämnitli<;h  lüidenschaflliche  Raucher, 
und  er  mein!  deshalb,  dem  Tahakniisshraucli  Plinflussxusühreiben  zu  sollen. 
Mr>bius  beschreibt  unter  dem  Namen  der  ..nervösen  Verdauungsschwliche 
des  Darms"  einen  Zustand  bei  Neurasthenieeben,  der  darin  besteht,  dass 
die  Kranken  bei  ^iitum  Appetit,  reich  lieber  Nahningsaufiiabme  und  ohne 
alle  subjectipe  Verdauuiigsbeschwerden  stark  abniageru;  sie  bähen  an- 
«c^ieinend  normale,  aber  täglieii  mehrere  übertnällig  reiehlicho  Stuhl- 
entteerungen; eine  Behandlung  der  Nervosität  beseitigt  die  abnormen 
Dejectionen  und  zugleich  die  Abmagerung.  Mir  sind  ebenfalls  solche 
Fülle  vorgekommen,  dass  bei  NervOsen  die  wesentliche  Stuhlnbnürmiblt 
in.  dem  Auftreten  übermäßig  reiehlicher,  zum  Theil  norntal  consistenter. 
Kum  Tbeil  dünn'-r  Enclccrnugen  bestand.  —  Auch  als  familiäres  Leiden. 
GrossmuttiT.  Mutter  und  Kind  betretTend.  sind  periodisch  wiederkehr**nde 
Anfalle  von  nervö.ser  Diarrhoe  (m^ben  Schwindel,  Ohnmacht,  Erbrechen 
und  (>edt!men)  ln>oliarliti!t  worden  (KcUitig).  —  üebrigena  uiüchte  ii'b 
ausdrdcblieh  betonen,  dass  Uiarrlioe,  die  ganz  das  Gepräge  der  .,nerv<isen 
Diarrhoe**  zeigt,  auch  bei  Individuen  vorkoirimeu  kann,  die  sonst  gar  keine 
Zeichen  von  Nervosität,  darbieten. 

Die  Diagnose  der  nervö8<-[i  Diarrhoe  wird  auf  folgenden  Momenten 
basiren:  in  erster  Linie  und  als  wichtigstes  eine  gewisse  bizarre  Art  im 
Auftreten  der  Dejectionen;  öfters  Sjraptome  von  Nervosität;  Fehlen  anderer 
Erscheinungen  seitens  des  Verdauungsapparatü.«. 

Als  Illustration  müge  ein  einliacbster  Fall,  aus  zahlreichen  Beoh- 
aehtungen  ausgewählt,  dienen: 

35j»lirig«r  Kfiufmaiiu.  lu>ro()it5re  nenrSee  B^lOBtung  aioht  nadiweislivh. 
Ohne  l>ekan[ite  Ursache  begannen  vt^r  sechs  Jahren  seine  Ui>schwürdeu.  uämlioii 
dan  Eiulrt't«a  von  DiarrliiitfEi  bei  jeder  üoch  hu  gBriiigeii  pHydiisrheu  Erregung. 
Hat  er  gar  kciin*«  goi.>itigo  Altoration,  so  kann  er  woLiIienlatig  ganz  wohl  sieb 
befinden,  hat  tSglieh  einen  festen  Stulü,  isst  iiewSbnIiohe  gemischte  Kost.  So- 
bald aber  etwas,  sei  es  auch  noch  so  gerin^ügig,  psychisch  auf  ilin  einwirkt, 
dann  Iretett  sofort  mehrere  üfi»sige  Entleerungen  ein:  su  wirkt  jeder Schrerk, 
VerdniH!«  und  Aerger  im  (leacliäft  oder  sonstwio;  wenn  ciii  Kind  im  /immer 
neben  ihm  beim  Spielen  füllt  iMler  selbst  wenn  nur  ein  Sessel  umfüllt,  be- 
k(>mmt  er  Diarrboe;  ja,  als  einem  j^iner  Kinder  wtgen  Versltjpl'ung  antlich 
ein  Abführmitti'l  vcrorduet  wurde,  traten  bei  ihm  drei  flüssige  St ii bleut leerungou 
ein.  Behufs  Untersuchung  in  die  Klinik  bestellt  und  aufgefordert,  Stnhl  lu 
entleeren,  erklärt  er,  momentan  dazu  ausser  Stande  7,11  sein.    Als   man    ihm 
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jtW.  vorseblügt,  ^in  AbfQhrmitIcl  zu  nf^limen.  ontleert  or  sofoii  spontan  ctw&s 
StnU.  Derselbe  ib't  von  ganz  iiormfilcr  BoscIiafTi-iihrit. 

Bei  <\m  Kiarrliöfn  hiit  Put.  keiiif  Sclim*>rr,eii,  tii«  wnnlf  Schleiui  oder 
illut  dftrin  U<oljacbtct.  Nur  l>«merkt  er  bei  densellir-n  iilliiAg  oin  iM^fOliI  <lcs 
ZiHftmmenscIinfirrns  im  Hiilso;  ausst-rdmn  bi-sk>Iit  Iül-  und  da  drüekoiidef 
Sunibcipfiti'liiiie.rx,  :in^i>lilir1i  ciucb  eine  (icdächtiiiciij-  und  Tntc'Itigonziibnnbm«! 
(doch  i«  lifi  der  rnl<>rh;iltiing  nichts  davon  zu  (sniptatirpn) ;  ßfters  Schuiorsten 
im  Hy[>ogastriuiu  Ausser  tiner  Druckempfindlu-bkeit  des  dritten  und  viert^^n 
BrastWirWhi  und  Flauthypcniliicsic  un  dieser  Stelle  sonst  tücrbU  Abnormem 
olytfctiv  mit  Sicherheit  featzu  st  eilen.  — 

In  gewissem  Sinne  niusg  an  dieser  Stelle  die  Krkältnngsdiarrliue 

angereiht  werden.  Es  ist  Thatsache,  dass  Diirohrall  eintreten  kann,  wenn 

,eine  starke   nnd    plötzliche  AhkQhlnng  oder  Durchnfissun^,   sei   es   den 

'^nzen  Knrper,  sei  es  nur  einzelne  Partien,  insbesondere  den  Bauch  oder 

die  KQsso   triff).    Manche     Individuen    bekommen   bei  jeder  Abkühlung 

rtur^bfall,  wie  andere  wieder  einen  Schnupfen,  eine  An^jina  oder  Broni'hilis. 

Du  Zastandekomnien   dieser   Uiarrlioe    ist    nicht    vollstündif    klar;    rait 

b6«bs(er  Wahrscheinlichkeit  jedoch,    wie   man   ans   den  Vnrgängen    bei 

dem  analugen  „Schnupfen"  Kchliessen  kann,  handelt  es  sicti  um  eine  von 

den  Hautnerven  ans  vennittelle  retlectorische  GeflisshyperiLtuie  dfir  Durni- 

sehleimhaut.    mit  stärkerer  seröser  Transsudation  in  das  Darmlumcn  und 

vielleicht  auch  vermehrter  Schleimsecrelion.  Ob  die  gleichzeitige  Steigerung 

da*  Periatallik  ebenfalls  direct  reflectoriseh    von  der  Hautnervenerregnng 

ihingt,  oder  secnndär  von  der  Darmiiyperüniie,  ist  nicht  zu  entstdieiden. 

Die  so  entstandene  Diarrhoe  geht  zuweilen  sehr  rasch  vorQber,   ist 

jU«t  mit  wenigen    schnell    aufeinanderfolgenden  Entleerungen    beendet. 

andere  Male  jedoch  gewinnt  sie.    wie    der  klinische  Verlauf  lehrt,    den 

iweifelloiun  Charakter  eines  wirklichen  Darmkatarrhs. 


3.  Die  Reize  wirken  vom  Blute  aus. 

In  diese  Kategorien  mOssen  zonilchst  die  Dnrchföllo  gestellt  werden, 
«eiche,  wie  oben  erwähnt,  künstlich  durch  sulKutAne  Tnjection  einiger 
Arzneisuhstauzen  hervorgerufen  werden  können. 

In  gewissem  Sinne  niflssen  einzelne  Fälle  der  nephritischen  oder 
richtiger  urämischen  Diarrhoe  hiehej  gerechnet  werden,  welche  unter 
Einwirkung  des  aus  dem  Blute  io  das  Darmhimen  gelangenden  und  hier 
;h  in  kohlensaures  Ammoniak  umwundelnden  Harnstoffes  entstehen,  tianz 
zweifellos  kommen  bei  Nephntikt-rn  Diarrhöen  vor,  bei  denen  post  mortem 
die  Scbleirohaat  ganz  blass  nnd  unverändert  ist.  Doch  fQhrt  hier  der  Beiz 
des  koltl^'näHurcn  Anmmniak  meist  sehr  rasch  anatomische  Veränderungen 
dtf  Dtrmwand  herbei,  katarrhalischer,  diphtheritischer,  ulueröser  Art. 

Birschler  meint,  dass  der  Vagus  die  motorische  Bahn  fOr  den 
dareb  die  Bluthabn  central  ausgeübten  Reiz  bilde. 


3  Der  DarolFall.  (Dianhopa-i 

WalirsülK'inlich  milsscti  ilie  zuweilen  bei  MalariavergiflMng  vor- 
kommendea,  lypiscriieu  Dinrrhiii^ii.  w^l'-he  auf  Cln'nin  versehwiiideo.  zu 
(liospr  (iriippr  j^exülilt  worden.  IMswIIk'  gilt  von  den  CiiolerafliRrrhötMi- 
Rukanntliili  werden  die  profiisHi  KnUei'nnin;eii  derselben  lüclit  :»jf  eif^eul- 
lichü  analoniische  V'eräncJoriingen  des  Dnrins  bezogen,  sondern  auf  oinu 
unter  der  Einwirkung  dos  ('liolera«:ifix?s  zu  Stande  kommende  Hyper- 
Ket-retioii  säiunillicher  Diirrndrfisen  und  ein  glcielizeiliges  viilligt'«  8ji<tireu 
der  Kesnrplioii  in  diMi  uriipfn  l>arni|"arlifn.  Wir  verweisen  auf  das 
Cnpil.«;!  ('holera  wegen  di^r  Kin?.i-!lietCen  iinii  fohrcn  hier  mir  an.  dass 
sehr  wahrscheinlich  das  ilus  den  Koniniahucillen  ^^ebildete  Cholei-ajrifi  aus 
dem  T>Hntihiirien  in  dtis  Innere  der  GefiU^so  roKorhirt  wird  und  mittelst 
der  Hhithiihn  zu  den  Darnidrilaon  gelangt,  dereo  Seerelion  enorm  steigernd. 
Dir  DurchHiUe.  w^hdir  man  W\  S('|iiikrinii<-  beohitelilet  und  aueh  im 
Kxperimont  durch  subeutnne  Injection  des  putriden  Oiftes  erzeugen  kann, 
verdanken  oftmals  nur  einer  heftigen  Erregonjr  der  Peristaltik  ihren  Vr- 
Kpriini:  (rohnheim).  d:i  jede  hi.-tolog'ische  Veränderung  der  Darninund 
ftdiien  kann.  Rs  kommt  ahtT  aueli  Konst  noch  vor,  dass  die  Diarrhoe 
oflenbftr  auf  Infectiöser  Basis,  ohne  greifbare  Veränderungen  des  Darms. 
entsteht;  so  bei  Pneum^nia  erouposa.  Erysipelas.  vielleicht  auch  InHueuza, 
HO  können  auch  beim  Abdominaltyphus  dlarrlioisehe  Stfihlc  viel  früher 
auüreten,  ehe  Geschwüre  da  sind,  und  ohne  Darmkatarrh. 

Therapie. 

Ein  üeberblick  der  vorstehend  namhaft  gemHPhten  Formen  von 
Diandiue  lehrt  ohne  Weiteres,  dass  von  einer  gemeinssimen  Hebandlungs* 
iiu-tlmde  gar  keim-  Rede  sein  kann.  Jede  Form  erheiseht  ihre  be- 
sondere Therapie.  w«lehe  vor  Allem  der  ütiologiscben  Indi- 
cation  Rechnung  zu  tragen  hat.  Ein  grober  Fehler  wäre  es,  jeder 
Diarrhoe  mit  Stopl'mltleln  entgi'irentrften  zii  wollen. 

Sollte  einmal  eine  durch  Abführmillel  veranlasste  Diarrhoe  zu  einer 
Hjrperkatharse  fnliren,  dann,  aber  auch  nur  dann,  würden  <)piuni  und 
Wärme  (s.  unten)  angewendet  werden  mQssen.  Im  Allgemeinen  ist  es 
zweckmäßig,  diese  Diarrhoe  ruhig  anzuklingen  zu  lassen  und  auch  eine 
etwa  sich  anschliesseude  kurze  OLätipaticui  der  natnrJiclien  Ausgleichung 
zu  nbcrlasscn. 

Analog  rauss  bei  der  Diarrfaoea  dyspeptica  und  stercoralis  verfuhren 
werden.  Im  Oegenibeil.  hier  müssen  zuweilen,  trotz  schon  vorher- 
gegangener reichlicher  Entleerungen,  noch  Abführmittel  (Kicinusöl, 
Calomel.  Salina)  gereicht  worden,  sobald  starke  Putrescenz  der  entteerteJi 
Ma.sseu  und  reichliche  Gasbildung  auf  die  Gegenwart  von  abnorm  sieb 
zersetzendem  Durminhalt  immer  noch  hinweisen.  Eine  frühzeitige  künst- 
liche Uemmting  wäre  in  diesem  Falle  ein  entschiedener  Missgriff. 


I 
I 


Tbai^t. 


Uas  Gleicho  gilt  von  der  Diarrliüea  gastrica.  Auch  bei  ihr  sind 
Stttpfroittel  nuUlus,  oft  eher  sctiiullicli.  nur  ganz  uii^iiahinsweist*  hei  ^ehr 
|irtifiiser  Diarrhoe  inlercurrent  am  Flalze.  I'jc  Hi'haiidhiDg  mus.s  den 
.Magenproc«ss  ios  Aii°;o  fassen  (Salzsäure,  AiiBspQlungeD  u.  s.  w.|;  nOtzlieh 
sind  ferner  hohe  Pielfdarmeintäiire  von  ^ — 3  Tiiter  mit  lauern  Wa-«ser  oder 
phvsiolttgischpr  Kochsalzlösung.  Die  grösste  Sorgfalt  erlbrdert  die  Regelung 
dfr  Diät  (Milch,  uui^h  Schmidt  zue<^kni;illig  mit  Siili^jlsüiireznsatz;  Fleisch 
nii^ichst  einzoschränken,  und,  wenn  später  gegeben,  dann  meistens  im 
feinsten  Zustande,  li'i'-ht  zubereitete  Eierspeisen.  Eiweisspräpamte,  Heaflea, 
truckeu  geröstetes  Weissbrot  u.  dgl.;  vgl.  Capitel  Hariukalarrh). 

Die  Behandlung  der  Entozoendiarrboe  muss  natürlich  auch  eine 
caosAle  sein,  nud  wir  verweisen  deswegen  auf  Hd,  VI. 

üeberrasebend  gestaltet  sich  zuweilen  der  Gang  des  thcmpeulischen 
Biogreifena  bei  der  nervösen  Diarrhoe.  Wird  die  Diagnose  nieht  von  Anfang 
an  richtig  gestellt,  so  zeigt  sieh,  dnss  die  verschiedenartigsten  Curversiiche 
resiiltatlos  bleiben,  welch**  bei  anderen  Diarrhoeformcn  so  oft  zum  Ziele  ffihreu; 
insbesondere  gilt  dies  von  den  stopfenden  Mitteln  und  Mincmlwassercuren. 
Aber  auch  wenn  der  nervöse  tJrspruDg  festgestellt  ist.  muss  da»  tlierapeiilisehe 
Vorgiehen  gfnaii  individnalisirt  werden.  Bei  der  .,retlftctorisclien"  Form  miiss 
der  Ausgangspunkt  des  Eeizes  behandelt  werden.  i>ie  neurastheniseheu  und 
bjrideriEchcn  Diarrhöen  orfordern  ein  methodisches  Einschreiten  gegen  diese 
Nervenleiden.  Zuweilen  spottet  eine  nervöse  Diarrhoe  jedes  noch  so  planvoll 
ftfigelegten  Vorgehen»,  und  der  tastende  thenipentische  Versuch  bringt 
xaveileD  den  Erfolg;  so  gelang  es  mir  einmal,  einen  N'eurastheniker  nach 
4eo  rerschiedenartigston  fruchtlosen  Curen  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks 
von  seinen  sechsjährigen  diarrhoischen  Bescliwerdcn  zu  befreien. 

Bezüglii'h  derjenigen  Gruppe  von  Durt'hfiillen,  welche  durch  Kelze 
enisiehen,  die  vom  Blule  ausgeben,  lassen  sich  allgemeine  ätiologisch- 
thentpoutiscbe  Regeln  nicht  geben:  hier  kommt  es  entweder  auf  die  Me- 
kiopfuDg  des  Grnndzustandes  oder  auf  ein  symptomatisches  Vorgehen  an. 

Die  Diät,  welche  bei  den  von  anatomischen  Darmerkrankungen 
abbäogigett  Durchfallen  eine  so  hervorragende  Bedeutung  hat.  kommt  bei 
niefareren  der  in  diesem  Abschnitte  besprochenen  Diarrhoefornicn  weniger 
iu  Betracht;  dies  gilt  insbesondere  von  dtr  Diarrhooa  nervosa.  Zur  Ver- 
[Deidang  von  Wiederholungen  sei  wegen  der  Diritvorsrhriflcn  auf  das 
bpitel  des  Dartukaturrhs  verwiesen. 

An  dieser  Stelle  mögen  jeiioeh  noclidie  MaUuabnien  und  Mittel 
Icnn  berührt  werden,   welche  gegen  die  Diarrhoe  symptomatiacb, 
.ohne  Rörksicht  auf  die  ihr  zu  Grunde   liegenden   Ätiologischen  und  ana- 
lumisoht'n  Verhältnisse,  mit  Erfolg  gebraucht  werden  können. 

Obenan  steht  das  Opium;  es  ist  das  beste,  unier  wechselndsteu 
fltiotogiscben    Bedingungen   allein    zuverl&s!>ige .    nitllioneufacli    bew&hrte 
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D«r  Durebfall.  (Diarrlioei.) 


Mittel.  Wätirpiid  heiiL/ritagn  anstatt  des  Opiums  für  fast  alle  aruler^ii 
lodieationeii  desselben  diis  Morptiinni  gebraucht  wird,  sind  bfii  der  Diarrhoe 
iranier  noch  vorffiosend  Opium  in  Substanz  und  dessen  unmittelbare 
Präparate  in  Verwendimg  und,  wie  die  Kifahning  lehrt,  mit  Recht. 
Kreilicb  wirken  Opium  und  Motpltiuni  mich  aiiT  den  Darm  qunlitativ 
gleich  ein;  der  intensivere  Eflect  jedoch  des  ersteren  hei  Diarrhoe  und 
Kolikscbnierzen  erklärt  sich  vielleicht  dadurch,  dasa  die  wirksamen  Be- 
slaiidtheile  de«  Opiums  in  der  Zusummenuirkung  mit  den  harzigen  Opium- 
hes(audthei!en  lan^^samer  resorbirt  werden  und  dalier  im  Darm  länger 
örtlich  einwirken  künnen.  Vor  anderen  antidiarrhoisehen  Mitteln  liat 
Opium  den  grossen  Vorzug,  dass  es  neben  der  Ueinmung  der  Perislaltik 
ziigleifh  »'IwJiige  Rclimcrzen  lindert.  Ttass  Opium  nur  .symjitnmalisch  wirkt, 
liegt  auf  derliand:  aber  doeh  trägt  es  indireet  zur  Heilung  bei,  insofern 
bei  verminderter  Perislaltik  uianclken  Processen  eher  die  Mögliclikeit  zur 
DfttQrlichen  KQckbildung  gegeben  ist.  Dass  ea  bei  der  Diarrhoe»  dyspeptica 
und  slcrcoralis  vermieden  werden  muss,  wrurde  bereits  erwähnt 

Neben  dem  Opium  kann  keine  Arznei  Substanz  namhaft  gemacht 
werden  als  allgemeines  Antidiarrhciieimi;  es  gibt  keine  sonst,  welche,  ohne 
Rüeksieht  auf  die  Ursache,  die  Peristaltik  zu  hemmen  vermöchte.  Aller- 
dings werden  noch  versebiedenc  nndere  Mitiei  gegen  Diarrhoen  verordnet 
(Bismuthum  subnitricum,  Gerbsäureprüparate  n.  A.},  aber  immer  nur  unter 
beKlimujten  ätiologischen  Verhältnissen  und  bei  bestimmlen  })athologisclien 
Zustünden,  gelegentlieh  deren  wir  diese  Mitlei  bertihren  werden.  Nur 
einer  generellen  Maßnahme  müssen  wir  hier  noch  gedenken,  der  Wärme. 
Bei  den  meisten  Arten  von  Durchfall  wirkt  dieselbe,  in  Gestalt  von 
trurktfiiHn  od^r  leuclilen  warmen  UmRchlfigen  auf  das  Abdomen  applicirt, 
atscheiuend  günstig  ein.  Eine  Erklärung  hiefßr  ist  schwer  zu  geben;  die 
in  der  Literatur  Torliegenden  physiologischen  ExperimcDtaluntersuchungen 
Ober  die  Beeinflussung  der  Darmbewpgimgen  dureb  veränderte  Körper- 
temperaturen vitii  Horvatli.  Luderitz,  Hokai  künnen  für  eine  aolche 
nicht  direct  verwendet  werden,  wohl  aber  eine  Mittheilung  von  Pal, 
welcher  fand,  dass  die  Erregbarkeit  des  Darms  (Keizung  der  Vagi  naeli 
durchschnittenen  Splanchnici)  sieh  im  warmen  (SO'O")  physiulogisrhen 
Kocbsalzbade  stark  berabgeselzl  zeigte,  und  darin  eine  Erklärung  fllr  die 
bekannte  Erfahrung  sieht,  dass  die  Wünne  auf  den  in  seiner  Peristaltik 
irritirtcn  Darm  beruhigend  einwirke. 


I 


Darmdyspepsie.  (Dyspepsia  intestinalis.) 

L'nter     Darnidyspepsie     sind     di«     von     der     Norm     ab- 
weichenden   Verdauiingsvorgänge    innerhalb    des    Darmrohres 
>a  Terstehea.  Faber  gebraucht  neuerding"s  dieses  Wort  in  einem,  wie 
üeb  bedüiikl.  etyaiologisch  nicht  entsprechenden  Sinne,  indem  er  darunter 
jnsymplome    ver«lfht,   dif   nirht  durch  Aöt-etiun   den  Magens  selbst, 
[aoodern  des  Darmes  verursacht  werden.  Darmdjspepsie  heisst  aber  wörtlich: 
[aehlechte  Yerdauungsthätigkeit  des  Darmes. 

Es  liegt  auf  der  Band,  das8  die  normalen  Verdautin^Turgänge  (im 
weitesten  i>inne)  im  Darm  gestört  werden  müssf^n,  wenn  sich  Erkrankungen 
in  aeioen  Wandungea.  insbesondere  in  dem  physiologisch  wichtigsten 
,Tbeile  desselben,  der  Schleimhaut,  localisiren.  Die  Secretions-  und  Be- 
ionsTorg&nge  werden  beim  Katarrli,  zahlreichen  Geschwüren  u.  s.  w. 
erheblich  alterirt,  und  die  Wirkung  davon  muss  in  den  limwandlungs- 
^TO^&ngen  des  Darminhaites  seibor,  dann  in  den  Mudificationeu  sowohl 
der  KeHorption  auheiaifallbnden  wie  auch  desjenigen  Antheiles  von 
ihm,  der  schliesslich  durch  das  Rectum  ausgestossen  wird,  zum  Ausdruck 
icn.  Diese  Beihe  von  pathologischen  Vei1lnd*?ninsen  wird  im  Zu- 
FwomenhiDge  mit  den  betreiTenden  anatomiücheu  Erkrankungsformen 
«fürtert. 

Es  ist  ferner  klar,  dass  der  Abluuf  der  Darmverdauung  in  seinem 
Tesen  beeintrficbtigt  werden  muss,  wenn  die  fßr  dieselbe  nolhwendigen, 
von  aussen  eintretenden  Secretu  gar  nicht  oder  ungenügend  zulliessen. 
Dies  gilt  von  der  Galle  und  dem  liauchspeichel.  Die  ganz  bedeutenden 
Ahweichnngen  von  der  Korm,  welche  die  Darmrerdaining  beim  Gallen- 
abfichluss  erfalirt,  felnd  seit  lange  Gegenstand  eingehender  klinisch-chemi- 
;her  und  experimenteller  Forschungen  gewesen  und  in  ihrer  Beschaffen- 
iit  gegenwärtig  wenigstens  in  den  UauptzQgen  erkannt.  Von  dem  Stande 
»r  bezOglichen  Kenutoisse  gibt  die  Studie  Friedrich  Molier's  ein 
klare«  Bild.  Weniger  weit  gefördert  ist  die  Erkeontniss  davon,  welche 
■Abnurmrt&ten  iu  der  Verdauung  bei  Abscbluss  des  pankreal Ischen  Saftes 
'«otfttebeu,   buaptsächlich  wohl  aus  dem  Grunde,   weil   klinisch  einfache 

il,  Erkrankubv««  d«»  OannM  nnil  Jn  OrilonoflOi.  S.  Aufl.  & 
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Duriadfapepsie.  (Dysjvepsla  inlesttnaUa.) 


Fälle  TOD  Atrophie  des  Pankreas  oder  Übliteration  des  Ductus  Wirsungianus 
relativ  gelten  sind.  Wir  neiimeii  abf^r  hier  von  einer  Darstellung  der 
Darradjspepsie.  in  Kolgo  von  Gallen-  wie  Baiiebspeichclmongel  deshalb 
Üaigang,  weil  diese  beiden  Zustände  beim  Icterus,  beziehungsweise  bei 
den  PankreaserkmDkungtiii  abgehandelt  werden. 

Es  gibt  aber  auch  weitere  M^^glichkeiten  ftir  daa  Eintreten  von 
Störungen  der  Darmvcrdauung.  Solche  iniläscu  nothwendig  erfolgen,  wenn 
(anch  bei  intacter  Schleimhaut  und  bei  regelrechtem  Zutiuss  ron  Galle 
wie  Baueh.speif:hel)  die  Wrliältnlsse  des  Darniinlialles  selbst  von  der 
physiologischen  Norm  abweichen.  Dies  tritt  ein,  wenn  mit  den  an  sich 
nach  Qualil&t  und  Quantität  normalen  Kahrungssubstanzen  besondere 
Mikroben  eii]g<*führt  werden.  Ferner  dann,  wenn  der  Speläebrei  zu  reich- 
lich im  Yerhültniss  zu  den  verdauenden  Säften  ist  und  deshalb  nieht  in 
normaler  Weise  von  ihnen  bewältigt  werden  kann  oder  die  Nuhrungs- 
fitoiTe  in  ungehöriger  Beschaffenheit  oder  Zusamrnenstelluug  eingeführt 
werden.  Die  abnorme  Verdauung  kann  die  Albumioate  mehr  betroffen 
oder  mehr  die  Kohlehydrate.  Besonders  häufig  treten  dann  die  im  Darm 
»iatlonirten  Spalt-  oder  Spmsspitzß  in  lebhafl:e  Aetion  und  veranlassen  dorcb 
Gahrung  der  Kohlehvdrato  die  Bildung  von  organisclieu  Säuren,  nament- 
lich Esäig^äure  und  Milchsäure,  und  auch  von  Gasen.  Diese  Form  der 
Dyspepsie  ist  von  eminenter  Wichtigkeit  fitr  das  Kindes-  und  ganz  vor- 
zQglieh  das  Säuglingsalter.  Schon  Bednar  und  He  noch  haben  die 
Anschauung  vertreten,  dass  ein  grosser  Theil  der  kindlichen  Diarrhöen 
lediglich  auf  einem  Gilbrungs-  und  Zersetzungsproeesse  der  Magen-  und 
Darmcoutenta,  ohne  materielle  Veränderung  der  Schleimhaut,  beruhe.  Ver- 
schiedene Forscher  haben  sich  seitdem  mit  den  Kinzelheiten  dieser  Pro- 
cesse  besehilfligt,  insbesondere  haben  Eschorich  und  Baginsky  die 
ThäUgkeit  der  Bakterien  bei  denselben  studirt. 

An  dieser  Stelle  sollen  nur  kurz  folgende  Gesichtspunkte  hervor- 
gehoben werden.  Die  primilre  saure  Darmgührung  muss  begreiflicher- 
weise auch  den  EinQuss  der  anderen  verdauenden  Fldssigkeiten.  der  Galle 
und  insbesondere  des  Pankreassecreles.  beeinträchtigen,  welch  letzteres 
ja  eine  alkalisehe  Beschaffenheit  des  Darminbattes  für  seine  Wirksamkeit 
erfordert.  In  Folge  dessen  wird  auch  ein  in  noch  weiterer  Beziehnng 
uugenUgend  verarbeiteter  Chymus  entstehen,  und  dieser  wird  seinerseita 
ab  Schädlichkeit  auf  die  Darmwand  einwirken.  Daa  Wichtigste  zunächst 
bleibt  indessen  die  Bildung  der  organischen  Säuren. 

Auch  für  £!rwachsene  hat  diese  Form  der  Darmdyspepsie  grosse 
Bedeutung,  und  zwar,  wie  bei  Kindern,  in  zweifacher  Kichtnng.  Sehr 
hinfig  bildet  sie  niimtich,  namentlich  bei  unzweckmäßiger  Diät  und 
Behandlung,  den  ätiologischen  Ausgangspunkt  für  wirkliche 
katarrhalische  Zustände  der  Darmachleimhaut,  indem  die  abnorm 
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{i^bildetOD  Säuren   und    die   sonstigen  Anumalien    ijeä  Iiibaltes    den  Reiz 
l^l&r  die  Kniwicklung   der  auatoniisclien  Veränderungeu  abgeben.     Dieser 
logemeio  wicbtige  Uesicbtspunkt  kommt  im  Cupitel  Über  den  Dnrmkatarrb 
[snr  Sprache.  Dann  aber  kann  diese  Darmdyspepsie  aueb  an  sich, 
ich   bevor  sie  in    das   Bild    deK   auatümit^cli-katarrhalJKohen   Ziistandes 
hinQbergeglitten   hl,   bestimmte    Krank  hei  t.serscb  ei  niingen   veran- 
lassen. Diese,  im  Kindes-  iiod  Säuglin^salter  ungemein  häufig,  kommen 
zuweilen  auch    twi  Erwachsenen   zur  Fteobac'htnug.    Die  Patienten  haben 
dann   gewöhnlich   zugleich   ausgesprochen    nmgendyspep tische   Symptome 
(Appetitlosigkeit,  saures  Aufstosscn.  Erbreciicn  saurer  Massen)  und  diar- 
rfaoiacbe  Entleerungen.    Die  gesteigerte  Durin  Peristaltik  wird   durch  den 
|B<^tz  der  abnormen  Säure  veranlasst.    Die  pathologische  üührung  des  In- 
finites geht  im  Magen  and  obersten  Düundiirmabschnitt  vor  slob,  uud  die 
>Dorme  Peristaltik  beginnt  im  Jejunum.  Aber  die  durch  die  schnell  fort- 
sitenden  Wellen  abwÄrts  bewegte   saure  Inhaltsmasso   erregt  immer 
•itere  and  weitere  Darmstrecken  und  befördert  so  in  raschem  Zuge  den 
f  Jejunalinbalt  uach  abwärts.  Dieser  bietet,  naciideni  durch  die  ersten  Ent- 
leerungen der  Inhalt  der  unteren  Üarmpartieii  entfernt  war,  gaox  autTallende 
^enthnmlicbkciten.    welche    vielleicht   als   charakteristisch    ftlr  die    im 
[ebttreu  Dünndarm  vor  sich  gehenden  sauren  dyspeptischen  Vorgänge  an- 
iben  und  als  Jejunaldiarrhoe  bezeichnet  werden  können. 
Der  Inhalt  des  Jejunum  ist  in  ganz  normalem  Zustande,  bei  dnreh- 
jms  physiologischer  Verdauung  gelatinös,  dickzühfltlssig.  Die  ganz  gleiche 
:baffenheil  bieten  aucli  die  sauren  Jejunalslfihle.  Ihre  gallertige  Gon- 
!nz  ist  thatsEchlich,   wie   die  chemische  Untersuchung  lehrt,   durch 
[Schleim  bedingt.     Es   scheint  aber,    dass    dieser  Mucingehalt    nicht  das 
^roduct    einer    katarrhalischen    Entzftnfhing    der    Darmschleimhaut    ist, 
lern  dass  es  sich  hier  um  einen  physiologischen  Zustand  handelt.  Es 
der  schon    in   der  Norm    an  Mucin   sehr   reiche  Inhalt  des   obersten 
^Pflaudanus,   welcher  durch   die  gesteigerte  Perislaltik    nach   aussen    be- 
lert  wird. 

Indem  wir  gewohnt  sind,  reichlichen  Schleimgehalt  der  Entleerungen 
auf  anatomisch-katarrhalische  Veränderungen  der  Darmwand  zu  IrezieheiL, 
tfngt  es  sich,  ob  man  aus  irgend  welchen  .A.nhaltspuiikten  die  von  ein- 
lacher Dünndarmdyspepsie  abhängigen  schleimigen  Eiiilccrungän  erkennen 
könne.  Da  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  der  Darmwand  entstammeo- 
di'n  Formelemente,  Epithelien  nnd  auch  vereinzelt  Rimdzellen,  von  döuen 
namentlich  eratere  so  gewöhnlich  und  reichlich  iui  katarrhalischen  Schleim 
aicli  findtfn.  hier  vermisst  werden;  darauf  möchte  besonderes  Gewicht  zu 
[Icgui  sein.  Dann  zeigt  der  JejunaUtuhl  oß  ex(|ui$il  grüne  Farbe  und 
aoageprägte  GallenpigmentreactioQ.  Femer  reagirt  er  gewöhnlich, 
faeiaer  Pathogenese  entsprechend,  sauer  (ob  es  in  einer  weiteren  Periode, 

6* 


D&rmdyspepsie.  (Dy^pep^ia  intefltinalls.J 


vo  die  Stuhle  wieder  neutral  oder  alkalisch  sind,  noch  um  eine  einfache 
rtyspeptlßi'he  Diarrhoe  sich  handle,  oder  ob  es  daon  bereits  aii  kaiarrbfili- 
sehen  Veränderungen  der  Darmwand  eekomraeu  ist,  hlsst  sich  nur  seliwer 
entscheiden).  Endlich  trfigt  er  die  sonstigen  Eigenschaften  eines  erst 
wenig  umgewandelten  JejuuulinhaUeK.  iiishesondere  entbehrt  er  durchaus 
des  föculeuteii  (it-ruches.  An  der  liaiul  dieser  Merbinale  wird  es  nieist 
gelingen,  Kaiairh  und  einfache  JojunalJiarrhoe  zu  unterscheiden;  doch 
muss  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  letztere  ziemlieh  rasch  in 
ersteren  ISbergoht,  respective  ihn  veranlasst. 

Eine  sehr  grosse  Aebnlichkeit  mit  dieser  Jcjuualdiarrhoe  bat  eioo  von 
Ad.  Schmidt  und  Strasburjjer  in  den  letzten  Jahren  studirto  und  als 
.Intestinale  Oährungsdyspepsie"  bezeichnete  FunctionsstCrung  des 
Dünndarms.  Die  Autoren  zeichnen  das  KrankhL'itsbild  in  Ktlrze  folgeuder- 
niaüeu  (Die  Käpca  des  Mmii^chen,  8.187):  „[)ie  sulijectiven  Besehwerden 
ziemlich  unbestiinnit.  Im  Vordergrund  Klagen  über  IjeibschmerzeD,  be- 
sonders in  der  Nabelgegend  localisirt,  ferner  über  MattijS^keit.  Unlust.  Leib 
hftufig  gleichniüllig  aufgetrieben;  seint?  Palpation  fast  constant  empfind- 
lich, entweder  diffbs  oder  in  der  Nabelgegend,  rcspective  links  daneben. 
Die  Untersuchung  des  Magens  ergibt  meist  normales  Verhalten.  Die  Kftces 
(nach  Probi^kost)  gewöhnlich  etwas  hSufiger  abgesetzt,  eigentliche  Durch- 
ftlle  werden  aber  verniisRl.  Der  Stuhlgang  ist  häufig  schaamig,  hellgelb, 
sauer  und  rir^cht  nach  Bultersäure.  Sonstige  Verändeningen  fehlen  in  der 
Regel,  speciell  findet  sich  kein  Schleim.  MikTOskopisch  ISsst  sich  auf- 
fallen der  weise  sehr  oft  keine  Stärke  nachweisen.  Dagegen  sieht  man  (nach 
Darreichung  von  Kartoffeln)  sehr  viele  leere  Kartoirelzellen."  Schmidt  und 
Strasburger  meinen,  dass  diesem  Krankheitsbilde  in  einem  Theil  der  Fälle 
wohl  Katarrhe,  in  einem  anderen  Ülicrhaupt  keine  organischen  Verände- 
rungen zu  (irunde  liegen,  dass  es  sich  um  rein  functionelle  Stüningen, 
theilweise  auch  nervöser  Art,  handle.  Der  intestinalen  (iährungsdyspepsie 
liegt  nach  den  beiden  Autoron  eine  Insufficienz  der  Stärk everdauung  za 
Grunde,  tu  deren  Diagnose  vor  Allem  die  Gährungsprobe  im  Anschlüsse 
an  eine  Probediät  dient. 

Endlich  kommt  noch  in  einer  anderen  Weise  eine  Darmdyspepsie 
zu  Stande,  Iwi  welcher  der  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  ebenfalls 
in  abnormen,  im  Darminhalt  vor  sich  gehenden  Umsetzungen  zu  suchen 
ist.  Das  sind  die  putrescirenden  Zersotzungsvorgänge,  welche  sich  bei  der 
irgendwie  veranla.«'stt'n  Stagnation  des  Darmin baltes  in  seinen  Albuniinat- 
fltoffeo  entwickeln  können.  Da  dieselben  jedoch  meist  nur  eine  secundüre 
Iclinisehe  Bedeutung  haben,  werdeu  sie  bei  den  Koprostasen  und  Entero- 
Btenosen  abgehandelt.  Die  eine  Seite  ihres  klinischen  Uildes  wird  bei  der 
Besprechung  des  Uarns  (vgl.  Capitel  IX)  in  Betracht  gezogen. 
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GemftlJ  der  vorstehenden    Üurkguo^  wollen  wir  hier  aueh  nur  die 

^«ine  Form  der  Darmdyspepsie  in  therapeutischer  Hinsiebt  berObren,  die- 
jenige, bei  welcher  l*8  sich  um  die  primäre  duroh  Mikrubeii  veranlasste 
aaani  G&bniug  des  lubalts  im  o))eren  Dünndarm,  die  saure  .Ie|iinaldiarrhoe, 

ihandelt  Hagiusliy  bat  zutrefiTtnd  dit  in  Hotrac-ht  kommenden  Ge&ichts- 
pookte  erörtert  aod  namentlich  hervorgehoben,  wie  nicht  ohne  Weiteres 
ieemal  di«  heute  so  bt>liel>te   antibaktt^rielle  Behandlung  am  Plat/e  sei. 

'8u  b&nne  die  durch  das  Bacierium  ai-ehctim  bedingte  K.^äigsauregähruDg 
SD  einem  Schutzmittel  für  den  Organismus  werden,  indem  bei  derselben 
etwa  ton  aussen  eingeföhrte  pathogene  Mikrobenforroen  im  Danne  nicht 
gedeihen.  Aber  die  Unterscheidung,  welche  Form  der  Darmdyspepsie  vor- 
liege, ob  Kolilftiydratgäbrung  oder  Kiweissl^utniss  oder  welche  andere 
Doch,  wird  in  der  Praxis  nicht  immer  und  nicht  genügend  schnell  zn 
trefftrn  sein.  Vielmehr  wird  mau  meist  auf  ein  überwiegend  durch  die 
£rfabning  unterstQtztes  Handeln  angewiesen  sein. 

In  erster  I^inie  steht  auch  hitr  die  Diät.  Als  sehr  zweekmüßig 
empfiehlt  sich,  da  es  sich  ja  meist  um  acut  einsetzende  und  verlaufende 
KastSnde  bandelt,    die  muglichste  Enthaltung  von  aller  Nahrung.     Man 

t.U8st  ganz  leirblen  chinesischen  TheH  trinken  (ohne  Zucker,  vielleicht  mit 

,ZD»^tz  Ton  s^br  wenig  Cognae  und  abgurahmter  Jklilch),  bei  stärkerer 
Flatulenz  auch  einen  carmmativen  Tbce.  Dann  Schleimsuppe :  IlQhner- 
oder  Biadßeischboaillou;  als  feste  Nahrung  etwas  Aspik.  Nach  /.wei 
;en  wird  man   dann  schon  itftfns   im  Staude  sein   zu    beurtheilen,    ob 

'mehr  Kohle hjdratgährung  oder  Eiweisäzcrsctzung  besteht,  und  danach  die 
Diät  regeln. 

Von  Medieamnnten  steht  das  altbewährte  Calomel  (0"3 — üüö  pro 
dosi)  obenan,  welches  seine  Hauptwirkung  hei  der  Kohlehydratgfihning 
entialtet.  Ferner  kommen  die  organischen  Säuren  in  Betracht,  namentlich 
wenn  pathogene  Mikroben  die  Veranlasser  der  abnormen  Gäbningen  sind. 
Ton    diesem  (iesichtspuiikte    aus    ist   die  oft    empfohlene  Milchsäure    zu 

'geben.  Von  den  direeten  sogenannten  antibaktorielleu  Mitteln  bewährt 
sich  am  meisten  Resorein,  ferner  Kreosot,  Horsilure  und  vielleicht  auch 
JUutbol. 

Dftss  die  Harnuntersuchung  Qber  das  Wesen  der  darmdyspeptischcn 
Torgftoge  gewisse  AofschlOsse  geben  kann,  ist  im  IX.  Capitel  besprochen 
worden.  Aus  diesen  werden  sich  gele[;en(lich  aut-h  Anhaltspunkte  für 
die  Wahl  der  Ditit  und  der  zu  verordnenden  Arzueisuhstanzen  entnehmen 
lassea. 


VI. 

Gasausaiüiulung.  {5[eteorismus.  Tynipanites.) 

Der  frohere  Sprachgebrauch  bczeir.'hnete  als  Meleorismus  die  acute 
Form  von  abnormer  Gasaiihäutung:  im  Darmcanal,  die  ehroniache  als 
Tynipaniles:  heul»  werden  beide  Ausdrücke  uiiterschiedslo»  aagewendeL 
Die  Bezeidmunf;  Flatulenz  (Blflhsucbtj  wird  gcwöhnlipb  dann  ge- 
wählt, wenn  viele  Gas«  gebildet  und  zugleich  durch  Ructus  und  Flatus 
per  oa,  res|>ectiTe  per  anuni  wieder  entfernt  werden. 

Pliysio logisch  enthält  der  Darm  stets  eine  gewisse  Menge  von  Gasen. 
Ein  Tlieil  derselben,  atmosphärische  Luft^  wird  rnit  dem  Speichel  nnd 
mit  der  KahningsautDahme  vorschhickt:  so  kommen  0  und  K  in  den 
Magea  und  Darm.  Der  Ü  wird  raüch  resorbirt  und  fehlt  im  unteren 
Di(!kdarm  rollständig.  Durch  DitTusion  tritt  aus  den  DlutgefcLssen  der 
Darmwand  CO,  in  das  Damilumen  ein  ;  ein  anderer  Theil  derselben  ent- 
steht diirrh  Oähning  au»  dem  Darminhalt.  Äiis.sclilie.ss]ich  durch  Uährungs- 
und  Fäulnissvorgängc  entstehen  H,  Nlij,  CU,.  H^S. 

Trotzdem  heim  ge.siindeii  Menschen  beständig  Gaseinfuhr  und  Gas- 
bildung staUtiiidet,  kommt  es  docb  zu  keinem  Meteorismus,  indem  dar 
üeberschuss  wieder  entfernt  wird;  die  mittlere  Spannung  und  das  mittlere 
Vobimen  der  Darmgase  sind  im  Normahustande  nur  geringen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Der  dem  t&güchen  Zuwachs  enLsprechende  Abflusa 
geschiebt  beim  Gesunden  nur  zum  Theil  dnrch  Kolleerung  nach  oben 
oder  nach  unten  (Huctus  und  Flatus),  hauptsächlich  wird  er  durch  die 
BesorptioQ  regulirt,  wie  schon  die  einfache  Beobachtung  an  die  Hand 
gibt  (Traube),  indem  bei  vielen  gesunden  Individuen  ihatsäcblich  Gas- 
abgang nach  oben  oder  unten  ganz  fehlt. 

Nachdem  zuerst  ßegnault  und  Reiset  die  Ausscheidung  von 
Sumpfgasen  mit  der  Exspiratiousluft  uachgewiesen  und  deren  Ursprung 
in  den  Darmcanal  verlegt  hatten,  baben  sich  verschiedene  Forscher  mit 
diesen  Fragen  bcsehilftigt.  Tacke  ermittelte,  dass  beim  Kaninehen  wenigstens 
10— 2ltmal  mehr  Darmgase  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden  als 
durch  den  AnuH.  Ob  freilieli  dieselben  Verbälüiisse  für  den  Menschen 
gelten,  ist  nach  späteren  Versuchen  von  Zuntz  zweifelhaft.   Indessen  ist 
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es  jedenfalls  TliaUacho,  dass  der  ResorpUon  in  das  Blut  eine  ganz  wesent- 
liche Bedeutung  fUr  die  Regulirung  des  Gasgehaltes  Im  Darm  zukommt, 
geguiäber  der  alleren  Anschauung,  weioho  dieselbe  fust  aussohliesslich 
von  der  Aabscheidong  per  anum  abhängig  machte. 


Äetiologie  and  Pathogenese.] 

Abnorme  Gasanhäufung  im  DarmeanHl  kann  im  WesenlHctien  auf 
ivei  ursächliche  Verhältnisse  zurückgeführt  werden:  entweder  wird  zuviel 
gebildet,  beziehungsweise  von  aussen  eingeführt;  oder  es  wird,  bei 
lormaler  oder  Obermäßiger  Bildung  desselben,  zu  wenig  auf  den  natQr* 
liebeil  Ahfiihrwegpu  entfernt. 

u)  Abnorme  KinfUhning  oder  Bildung  ron  Gas. 
Die  Fälle  von  acuter  Gasauhätifung  durch  reichliches  Verschlaoken 
)D  Luft  gehören  mehr  zu  den  Curiositätcn  und  betrelTon  zndcm  Qber- 
wiegend  deu  Magen;  letzteres  gilt  auch  für  die  Ansammlung  von  Kohien- 
£ftnre,  welche  mit  den  daran  reichen  Getränken  eingeführt  winl. 

Abnorme  Gasbildnng  im  Darm   setzt  zweierlei  voraus:   einmal  die 
^Anwesenheit   grösst^rer    Mengen    gährungsfähiger    Substanzen    und   dann 
Jjialt-  und  Sprü8.spilze,  welche  die  vtrschii'dein'n  Gahningen  anregen  (die 
Milchsäure-,   Batters&ure-,    Essigsäure-,    Alkoholgäbrung   und   auch   die 
,6ftbningen  der  Fette,  welche  überwiegend  H  und  CO,,  die  CTmwnndlnDg 
Amyltims  und  der  Cellulose.  welche  den  Hauptantheil  des  SunipfgHses 
liefern.    Wir  verweisen  wegen  aller  hier  in  Betracht   kommenden  Einzel- 
'heiten  auf  Cap.  A  und  B).  Da  die  meisten  der  hier  in  Frage  kommenden 
GAhningserreger  im  Darru,  auch  des  ganz  Gesunden»  fast  immer  sich  vor- 
finden,  80  kommt  es  für  die  abnorm  reichliche  Gasbildung  hauptsächlich 
auf  die  Einfuhr  gäbrungs fähigen  Materials  an.  Als  solches  sind  besonders 
«aznsehen:  Most,  uuausgegohrencs  Bier,  verschiedene  an  Cellulose  reiche 
ierafisesorten.  wie  die  Kohl-  und  Bübeuarten,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  mit 
Befe  bereitetes  OHbäck,  frisches  Brot  u.  dgl.  Bei  manchen  Individuen  tritt 
auch  bei  Milchdiät  reichlictiere  Gasbildung  auf. 

Schmidt  betont  mit  Becht,  dass  es  nicht  allein  auf  die  absolute 
Menge  der  genossenen  Kohtchvdnite  ankommt,  sondern  auch  auf  deren 
leichtere  oder  schwerere  Assimilirbarkeit.  Die  Grosso  der  Darmgäbrung 
etwa  umgekehrt  proportional  der  Ausnützbarkcit  der  verschiedenen 
'haltigen  Nahrungsmittel. 

Die  Gasentwicklung   wird   ferner  zuweilen  durch  abuorme  Zustände 

^des  Verdau uugscao als  und  der  Verdauungsvorgänge,   insbesondere  durch 

miDche   Katarrhe   gesteigert,    wesentlich    wobl    dadurch,    dass    einzelne 

Formen  von  Spross-  oder  Spaltpilzen  hier  günstigere  Lebensbedingungen 

finden. 


* 


b)  Verringerte  Ahfuhr  von  Gns,  sei  es  bei  normaler,  sei  es  bei  ge- 
steigerter Bililung:  demselben,  wird  entweder  durch  mechanisi-he  Ver- 
schliessung  des  Darinrohres  oder  durehj  verringerte,  beziehungsweise  auf- 
gehobene Muskelthätigkeit  desselben  oder  durch  Beschränkung  der  Resorption 
in  das  Blut  veranlasst;  auch  können  sich  einige  dieser  Factoren  xusummen- 
findcn.  Die  iilierwiegende  BedeutUDg,  welche  Zuntz,  im  Anschhifts  an 
die  Versuche  Tacke's,  auf  die  Resorption  legte,  unter  Minderschatzong 
derjenigen  der  Ausscheidung,  hat  er  selbst  später  wieder  her&bge-setzt ; 
nnd  in  der  That  weisen  die  klinischen  Verhiiltnisso  die  mindestens  ebenso 
grosse  Wichtigkeit  der  Ausscheidung  per  anum  nach. 

Am  leidilesLen  verständlich  ist  der  M«'U>orIsmus  bei  Darmverschliessung. 
Keineswegs  jrdoch  veranlasst  dieselbe  sofort  Metcorismus.  zuweilen  ver- 
gehen selbst  Tilge,  ehe  er  stärker  ausgeprägt  ist.  Maßgebend  für  die 
schnellere  oder  langsttmere  Kntwioklung  ist  oSenbar  die  Beschaffenheit 
des  Darniinhaltes  und  dessen  Oasproductionsvermögen  im  Zeitpunkte  der 
DArniversuhliessung.  Bei  mäßiger  Prodnction  kann  das  Gas  im  Anfangu 
noch  durt^h  Re^^orption  ins  Blut  fortgeschafft  werden.  Später  steigert  sich 
die  Production  in  Folge  der  Stagnation  und  stärkeren  Zersetzung  des 
Inhaltes.  Der  Darm  beginnt  sich  raeteoristiscb  zu  dehnen;  und  diese 
Dehnung  muss  ihrerseits  selbst  wieder  zur  itnmer  weiteren  Gasanhäufung 
fahren,  indem  durch  sie  die  Resorption  in  die  Blutgefässe  ofi'enbar  un- 
gflnstig  beeinflusse  und  nanitantUcb  auch  durch  die  übermäßige  Dehnung 
schliesslich  die  Contractionsfähigkeit  der  Darmmusculalur  beeiutrftcbtigt 
wird,  wovon  ich  mich  direet  experimentell  fiberzeugl  habe.  So  entsteht 
ein  und urch brechbarer  Circulus  vitiosus  und  der  zuweilen  ungeheuerliche 
Meteorismus,  wie  miin  ihn  bei  Darmstenosen  sehen  kann. 

Verringerte  Muskelthättgkeit  des  Darms  spielt  die  Hauptrolle  bei 
dem  die  Peritonitis  diffusa  »cuta  ItegleiteLden  Meleon^mus.  Auf  einen 
Nachlass  des  niuseuläreu  Tonus  bezieht  man  auch  den  bei  infeetiösen 
fieberhaften  Erkrankungen  zuweilen  auftretenden,  mitunter  enormen 
Meteorisrous,  relativ  häufig  beim  Ileotyphus,  aber  auch  bei  Pneumonie, 
Sepsis,  jauchiger  Pleuritis  ii.  s.  w.  vorkommend.  Mannaberg  sucht  —  meines 
Eracbtcus  richtig  ~~  die  Genese  des  Meteorisraus  in  diesen  Fällen,  die 
klinisch  fast  immer  schwer  verlaufen,  in  einer  toxischen  Dannläfamung: 
wir  kommen  bei  der  Darnilähmung  hierauf  zurück.  —  I.evden 
betont  den  Nachlass  des  Muskeltonus  auch  für  die  bei  Collapszuständeii 
auftretende  Gasansammlung.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
alle  Zustände,  welche  die  Energie  der  Darmctuitraotionen  herabsetzen, 
den  Metcorismus  begünstigen.  —  Grosse  Aufmerksamkeit  verdient  noch 
der  acute  Motconsmus,  der  sich  zuweilen  auf  chirurgische  Eingriffe 
*n  den  Gedärmen  einstellt  und  einer  Paralyse  der  letzteren  zugeschrieben 
wird.  Man  vergleiche  hierüber  das  Capitel  Dannlälimung. 
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Zuntz  sah,  wie  erwiihnt,  die  gehemmte  Resorption  voü  Dartugasea 
ils  besonders  wichtig  an  fVir  das  ZustfLndekommon  des  Meteorismus,  der 
sich  im  Gefolge  jeder  ernsteren  Circulatioiisstöriing^  bemerkbar  machen 
solL  Daher  8t:imme  sein  Auftreten  in  CoUapszusliLudeo,  m  fieberhAHen 
Erankbeiten  mit  damicdcriiegender  Circulation,  bei  Peritonitis  und  Hiierpural- 
processen,  uamentlich  aber  bei  allen  acuten  and  chronischen  Behinderungen 
des  Pfi>rtaderkrei.s[aur:s.  Die  Wichtigkeit  der  ßescrptiun  steht  gemäß  den 
physiologischen  Versuchen  fest;  der  Antbeil  dieses  Factors  wird  sich 
jedoch -im  einzelnen  klinischen  Fall  mit  seinen  meist  complicirten  Be- 
dingungen nur  schwer  ermitteln  lassen. 

Eine  besondere  Krwähnung  verlaugt  der  bei  nervösen  Individuen 
XQweilen  auflretende  Meteorismas.  am  frappantesten  und  bekanntesten  bei 
Hy&tehschen,  am  häutigsten  aUdittusu  AufLrcibung  (Tympanitcs  hysteri- 
eas),  tber  auch  in  der  selteneren  und  seltsamen  Gestalt  umschriebener 
Aoffalftbungeo  (Phantom-Tumoren)  auHreteud.  Uelier  die  Pathogenese 
dietei  Meteorismus  der  NervOsen  ist  viel  discutirt  worden;  allem  Anscheine 
muh  ist  sie  nicht  allemal  gleich,  riclmebr  scheinen  mehrere  Möglichkeiten, 
in  den  einzelnen  Fällen  wechselnd,  in  Betracht  zu  kommen.  MagendJe 
bereits  betonte  das  Verschlucken  vou  atmosphärischer  Liit^,  und  Ebstein 
erklärte  weiterhin  deren  L'ebertritt  aus  dem  Magen  in  den  Darm  durch 
eine  wohl  central  oervös  bedingte  Incontinenz  des  Pylorusschliessrauskels, 
die  «ich  bei  derartigen  Patientinnen  auch  direct  narhweisen  Hess,  indem 
dorch  den  Kohltiusaure-Aufblühungsveräucb  die  bereits  vorhandene  (Magen- 
nnd)  Danntvmp&nie  sofort  verstärkt  wurde.  Ob  die  oft  bedeutenden  Gas- 
massen  so  rasch,  wie  die  Entstehung  dieses  Meteorisnius  sich  oft  voll- 
zieht, aus  di-m  ßlutd  tintbundt^n  werden  und  in  den  Darm  übertreten 
k&tUQeD,  ist  sehr  zweifelhaft.  Talma  hat  dann  ausgesprochen,  dass  der 
TTmpaaites  hystericus  die  Folge  einer  anhaltendeu  Contraction  des  Dia- 
phragma sei.  und  eine  diffuse  sein  könne  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung 
der  anderen  Bauchmuskeln,  eine  partielle  bei  gleichzeitiger  Zusammen- 
ziehung einzelner  Bauchmuskeln,  z.  B.  partielle  Transrersuscontraction. 
Partieller  und  diffuser  Tynipanites  hätten  auf  diese  Art  eine  einheitliche 
Paihogenese.  Eine  Zunahmt>  des  Gasgehalte»  der  Gedärme- weist  Talma 
zarOck.  wegen  des  sofortigen  Zusammeiifallens  des  Bauches  in  der  Narkose 
and  wegen  der  sofortigen  Wiederkehr  des  Meteorismus  beim  Erwachen, 
ohne  dasa  dort  der  Abgang,  hier  da.s  Vi^rscbluüken  von  Luft  wahrgenommen 
wird,  üeber  den  Zwerchfellsiand  gibt  die  Percussion  Auskunft.  Endlieh 
kommen  zweifellos  wechselnde  und  verschiedene  Contractions Verhältnisse 
dtf  Darmmusculatur  in  Frage,  sei  es,  wie  schon  Valentiner  meinte, 
eine  allgemeine  plötzliche  Parese  und  ein  ebenso  rasches  Aufhören  der- 
sdbeo,  analog  dem  Verhalten  vieler  anderer  Lähmungen  bei  Ilysterischen,  sei 
a  ein  localer  Darmtetanus  oder  umgekehrt  auch  eine  circumscriple  Parese  der 
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Dannmusculatiir.  Für  das  rasche  Versehwinden  hat  nian  auch  die  Resorption 
iu  das  Blut  aiig^enomnieo.  Jolly  macht  Jedoch  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  Annahme  überllüssi^  sei,  indem  die  fast  immer  geruchlosen  Gase 
6ohr  wohl  diirch  den  Anus  entweichen  können  und  dies  sich  nur  der  Wahr- 
nehmung entxieht,  weil  es  ohne  Geräusch  geschieht, 

Symptomatologie* 

Beim  Meteorismiifi  wird  in  den  allermeisten  Fällen  die  Form  des 
Abdomen  verindert.  Dasselbe  wird  aufgetrieben:  entweder,  bei  allgemeinem 
äjeteoritimus,  ziemlich  gicichniiülig,  doch  zum  Unterschiede  von  der  Aus- 
dehnung durch  Ascites  mit  der  EigenthOmlichkeit.  dass  mehr  die  vorderen 
Partien  ballonartig  sich  Iiervorwölheri,  während  htim  Ascites  (Rflcken- 
lage)  die  abhdngigen  Soitenpartien  mehr  hervortreten:  oder,  bei  vor- 
wallender Gasansammlnng  in  einzelnen  Darmstreeken  (partieller  localer 
Meteorismus)  mit  ausgesprochener  Vorlreibiing  dieser —  so  treten  zuweilen 
einzelne  Strecken  des  Colon  durch  den  Verlauf  erkennbar  reliefartig 
hervor;  doch  unterliegt  man,  bei  mäciitiger  Ausdehnung  der  einzelnen 
Schlingun,  ungemein  leicht  Täuschungen  bezOglieh  ihrer  anatomischen 
Bestimmung,  indem  z.  B.  das  Colon  descendens  sich  weit  nach  rechts 
hinüber  erstrecken,  das  transversmn  den  grössten  Thell  der  mittleren 
Bauclipartie  einnehmen  kann;  man  sei  deshalb  hezDglicb  der  anatoiniscben 
Diagnose  vorsichtig.  Ktwas  erleichtert  wird  dio  Besiimmung,  falls  gleich- 
zeitig (bei  Darmstenosen)  sichtbare  Peristaltik  existirt,  wo  bisweilen  aus  der 
Configuralion  dieser  erkannt  werden  kann,  ob  es  sieh  um  Dflnn-  oder  Dick- 
darm handelt.  Tebrigens  vergleiche  man  bezüglich  aller  Einzelheiton  in 
dieser  Beziehung  das  Capitel  Über  Darmverschii essungen  nnd  Verengerungen. 

Die  Gr5sse  der  Ausdehnung  des  Abdomen  entspricht  im  Allgemeinen 
der  Menge  des  Gases.  Weiters  aber  komnil  für  dieselbe  der  Widerstand 
in  Betracht,  welchen  die  Musculatur  des  Darmes  selbst  und  dann  die  der 
Dauchwaud  leistet;  je  schwächer  dieselben,  je  geringer  ihr  Tonus,  desto 
stärker  die  Ausdehnung;  daher  die  hochgradige  Auflreibung  bei  Peri- 
tonitis, daher  die  allerhochgradigste  bei  der  Peritonitis  puerporalis.  bei 
welcher  sich  zu  der  peritonitischen  Parese  der  Dormmuscularis  noch  die 
durch  die  vorhergegangene  Graviditätsausdebmmg  bewirkte  Schwäche  der 
Bauch  wand  musculatur  gesellt. 

Im  Gegensatz  dazu  kann  eine  sehr  straffe  Bau  eh  musculatur  der 
sichtbaren  Auftreibung  des  Abdomen  entgegenwirken.  Dann  wird  das 
Diaphragma  emporgedrängt  und  Dyspnoe  die  Folge  sein.  Diese  Form 
von  Meleorisnms  kann  leicht  übersehen  und  gerade  deswegen  besonders 
gefährlich  werden. 

Bei  der  Palpation  tritt  eine  bedeutende  Spannung  entgegen,  die  be> 
kannte  Luftkissen  res  i  stanz,  prall  elastisch,  zuweilen  aber  auch  bretthart. 


Symptomatologie. 


75 


Der  PercnfisionsscliaH  wird  veräDd(>rt,  almonii  tief  und  laut  und 
Terlinrt  zugleich  sein  tympftniiischcä  Timbre.  Diese  Gig'enüch&flen  cimrat- 
terisiren  den  Bogeuannton  raoteoristisehen  Schall.  Bei  sehr  starker  Per- 
cussion  (mit  Hanimer  und  PlfSsimeter)  iel  zuweilen  Metallkhing  walir- 
nehmhftr;  sehr  dentlieb  wird  derselbe,  wenn  niao  percutirt  und  zugleich 
auscDltirt.  Ist  der  Metallklang  auf  eine  einzelne  Partie  bc-scbrünkt,  so  kann 
er  saweilen  bei  Dannstonose  einen  Fingerzeig'  bezQgli<;li  iit's  Sitzes  der- 
selben geben.  Immerhin  ist  eine  solche  Schltissfolgerung  nur  mit  sehr 
grosser  Vorsicht  zu  vcrwertben.  weil  der  Metallklan^r  bei  der  Pcrcussions- 
AascultatJon  zuweilen  weithin  «m  Abdomen  hörbar  ist.  —  Bei  der  peri- 
fitaltischeii  Fortbewegung  de»  t1i)ssig<tu  DAnninlialles  haben  die  gurrenden 
Gerftusche  cbeufail§  deutlichen  metallischen  Beiklang. 

Die  Leberdämpfung  wird  verkleinert  und  verscliwindel  schliesslich 
ganz,  so  dass  der  Lungenseball  unmittelbar  in  den  meteoristischen  Darm- 
Mfaall  ttbergeht.  ITrssche  bievon  ist  die  Aufkippung  der  Leber,  dergestalt, 
disa  xulelzt  ausschliesslich  ihr  scharfer  unterer  Kaud,  der  vermöge  seiner 
DQnne  den  Percussionssehttll  nicht  mehr  beeintiusst,  die  vordere  Thorax- 
wand beröhrt. 

Rei  sehr  sUrker  G'<isanhriurun&;  i^tnd  die  ßauchdecken  meist  blass 
nnd  Oders  eigenthümlich  glänzend,  im  Gegensatz  zum  Ascites  ist  der 
Nabel  io  der  Regel  nicht  verstrichen,   doch   kann  dies  aach  vorkommen. 

Die  geblähten  Darmsrhlingen  drängen  das  Zwerchfell  empor;  die 
nnt«ren  hinteren  Luiigenpartien  werden  cumpriniirt,  atelektalisdi,  der 
Schall  aber  ihnen  ist  dumpfer;  die  Lungengrenze  vorn  hndet  sich  in  der 

^HalBmiUarlinie  auf  der  Uühe  der  fünften  oder  vierten  Rifipe,  der  Herz- 
spitzen.sUts-s  denieuLsprcchend  im  vierten  oder  dritten  Intercostalraum  und 
etwas  nach  aussen  von  der  Mammitlarlinie.  Die  Zwercbfelll>ewegung  wird 
beeintrScbtigi,  die  Athmung  wird  schliesslich  reio  costal,  oberflächlich, 
beschleunigt.  Subjective  und  objeclive  Dyspnoe  ist  vorhanden,  Cyanose; 
behliesslieh  können  die  Jugularvenen  Anschwellen,  die  Hulbi  etwas  herror- 
treteo.  In  den  böehsten  Graden  kann  nanieutlieb  der  peracute  Meteorismus. 
die  Literatur  besitzt  Beispiele  dafür,  unter  den  Symptomen  der  Aspbyiie 
_  aod  des  Herzcoliaps  bei  kleinem  Pulse  rasch  den  Tod  lierbeiführen. 
H^  Die  (jasansauimlung  als  solche  und  die  dadurch  veranlasste  Spannung 

^h^der  Gedärme  kann  unangenehme,  bei  empfindlichen  Personen  selbst 
B^^ebmerzhafte  Sensationen  erzeugen,  jedoch  keine  eigentlichen  Kolik- 
■ehmerzen  (vgl.  den  Abschnitt  Über  Darmschmerzen);  bestehen  letztere 
b«i  Gaäansamniluiig  (Colica  flatulenta).  so  handelt  es  sich  immer  um 
gUdixeiligp  tonische  Darme« in tractionen.  —  Abgehende  Gase  (mit  oder  ohne 
J^Uihl)  rerschaßen  Verringerung  der  subjeetiven  und  objectiven  Symptome. 
Alle  sonstigen  im  concreten  Falle  bestehenden  Erscheinungen  kommen 
'nJclit  dem  Meteorismas  direct  zu,  sondern  der  Grundkrankheit,  beziehungs- 
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weise  den  Ursachen,  oder  sie  sind  duruh  Zunilligkciten  im  Individaum 
bedingt,  wie  z.  B.  maocherlei  begleitende  nervOse  SympLoitie  bei  Neuro- 
pGUhischcn. 

Der  Meteorismus  verursacht  um  so  stärtere  Beschwerden  und  ist 
um  80  bedenklicher,  jß  rascher  er  sich  eutwiclieU.  BeKünders  bedrohüeii 
ist  er,  wenn  er  nis  Cumplicatioa  schweren  KrkraDkungeu  mit  Betheiligung 
des  ItespiratioDsapparates  sich  hinzngesellt.  so  insbesondi?re  Typhus,  Pnea- 
nionie;  er  kann  hier  direct  zum  asphyktischen  Tü(1h  filhron.  — 

Eiüe  besondere  Schilderung  verlangt  dw  hysterische  Meteo- 
rismus. Ist  derselbe  diffus,  so  ^(eieht  er  der  analogen  Form  aus  anderen 
Ursachen  in  seinem  physikalischen  Verhaheii,  nur  ist  noch  abernisch ender 
als  die  mitunter  gewattige  Starke  desselben  die  An.  seines  EnUitehens 
und  Schwindens.  Hei  nianchfii  I^^rauen  wird  der  Leih  um  die  Zeil  der 
Menstruation  trommeis Üchlig  aufgetrieben.  Üemüthsalterationen  können  bei 
Hysterischen  binnen  kurzer  Zeit  Meteorismus  veranlassen,  der  dann 
Stunden,  Tage,  Waelien  laug  besteht  und  spontan  uder  unter  dem  Ein- 
flüsse neuer  psychischer  Momento  schnell  wieder  verschwindet,  oder  auch 
nach  leichtem  Streichen  des  Bauches  oder  nach  starkem  Zusammen- 
strhnQren  oder  Faradisation  desselben.  Andere  Male  schliesst  sich  die 
Uasauftreibung  an  hvstttrische  Kraiupfanl^Ile  an,  oder  Me  erscheint  auch 
ohne  jede  erkennbare  Veranlassung  fast  typisc.h  zu  bestimmten  Tagesstunden. 

Neben  diesem  diEFusen  Meteorismus  werden  gelegentlich  bei  Hysteri- 
scheu  umsebriebeue  Hervorwülbuugen  beobachtet,  die  den  Eindruck 
TOD  Tumoren  machen  können  und  deswegen  den  Namen  Phantom- 
Tumoren  erhalten  haben.  Dieselben  sind,  nehenbei  bemerkt,  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  „scheinbaren  Tumoren*'  des  Abdomen,  worunter 
£inhorn  die  Erscheinung  versteht,  dass  durch  eine  abweichende  Lagerung 
der  Baucheingeweide  oder  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  einzelner 
Partien  der  ßauehmuskelu  die  TiLuschuug  faerheigefßhrt  wird,  als  bandle 
es  sich  um  Neubildungen.  Spencer-WelU  hat  solche  Falle  eingehend  ge- 
schildert, wo  der  Pliautom-Tumor  die  Vorstellung  eines  Ovarial-  oder 
Üterus-Turaors  erweckte,  oder  einer  doppelseitigen  Ovarialcyste.  indem  die 
Musculi  recti  eine  scharfe  Trennungslinie  zwischen  den  beiden  Baueh- 
hälften  bildeten.  Oder  er  nimmt  das  Epigasirium  ein  oder  sonst  eine 
andere  Stehe.  Diese  partiellen  meteorihtiscben  Prominenzen  können  sieh 
sehr  hart  und  resistent  ant'Qhleu;  es  kann  wohl  auch  derbe  Üauchmuskel- 
contractnr  den  Kindruck  liai'ter  Knoten  hervorrufen.  Aber,  und  das 
charaklerisirt  sie,  der  Percussionsschall  über  ihnen  ist  stet«  laut,  in  der 
Narkose  versi^hwindeu  sie,  tun  mit  deren  Nachlass  sofort  wiederzukehren, 
und  weiters  kommen  der  Art  ihres  Entsleiiens  und  Vergehens  dieselben 
Eigenthümlicbkeiteu  zu,  wie  sie  soel>en  für  den  hysterischen  Meteurismus 
Hberhaupt  beschrieben  wurden. 
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Therapie. 

Die  BebaodlnngberQoksichtigt  natürlich  in  cräier  Linie  die äuologischen 
Momenle.  soweit  diesflben  einer  directen  Beeinflussung  zugängi^  sind. 
Nahrungsmittel,  welche  bei  ein«m  Individuum  erfahrnngsgeuiäti  Flatulenz 
verursachen,  müssen  vermieden,  bei  Obstipution  muj^s  für  EStubIgang  ge- 
sorgt, bestehend«^  kalarrbalische  Zustände  des  Darms  niü8s*'ii  in  ent- 
flprecheoder  Weise  behandelt  werden.  Bei  Peritonitis,  bei  Typhus,  Sepsis 
und  anderen  acuten  fieberhaften  KrkriUikungpn  fallt  die  üliologisehe  Therapie 
de«  Meleorismus  mit  derjenigen  der  (irundlcrankheit  zusammen,  ebenso 
l>ci  den  Danuslenosen.  DannaufVreibung  im  Gefolge  von  Colla|i»  der  Herz- 
th&tigiceit  erfordert  die  bekannte  excitirende  Ikdiandlung  dieses.  Ueber 
den  Meteorismus  bei  HTstcrisehei]  weiter  uuten. 

Zur  directen  Behandlung  sind  viele  Mittel  und  Verfahren  im  Ge- 
brauch: leider  ist  ihre  Wirkung  gerade  in  den  schwei*en  FäU«n  eine  sehr 
ttti  zu  verlässige.  MaOrcgelu.  um  die  Gasresurption  in  das  Hlut  zu  uuter- 
'StfitZfO.  kennen  wir  nicht;  jedenfalls  treffen  dieselben  im  concrcten  Falle 
mit  den  allgemeinen  Aufgaben  zur  Bekämpfung  der  Herzschwäche,  der 
schweren  FiebRrzuslände  u.  s.  w.  zusatiimen.  Ueberwit^gt^ud  kommt  der 
praktischen  Ausführung  immer  die  Aufgabe  zu,  den  Gasabgang  durdi 
den  Anus  zu  Bteigcm. 

Anregung  der  Peristaltik  befördert  den  Gasabgang,  nnd  diese  wird 
durch  Abflilirniitt^^l  am  meisten  erzielt.  In  der  Tliat.  halten  wir  die  Dar- 
reichung solcher  für  das  wirksamste  Verfahren  beim  Meteorismus.  Vor- 
aoasetziuig  ist  natQrhch  die  Permeabilitill  des  Darms  und  die  Abwesenheit 
Ton  die  Afafßhrmiltel  direct  i'ontraindicirenden  Zustünden  (z.  R.  Abdominal- 
^hus).  Welches  Abführmittel  gi^wiihlt  werden  soll,  hängt  von  dem 
spedellen  Fülle  ab. 

Den  Abftihrmitteln  in  der  physiologischen  Wirkung  wohl  nahe.steheud, 
d.  h.  wahrscheinlifh  die  Peristaliik  anregend,  nur  l>ei  Weitem  nicht  so 
energiseb  und  deswegen  ausschliesslich  bei  leichten  Formen  von  Flatulenz 
▼erwendbar,  ist  eine  Reihe  von  Gewürzen,  die  sogenannten  Carminativa: 
Komme],  Pfefferminz,  Krausemiuz,  Quendel,  Thymian,  Ziuimt,  Gewürz- 
nelken, Muskat,  Anis,  Fenchel  u.  s.  w.,  die  in  den  verschiedensten  Formen 
und  Zusammenstellungen,  am  einfachsten  als  ein  in  der  Küche  bereiteter 
Theesafgusfl,  gereicht  werden.  Rrunton  und  Cash  nehmen  auf  Grund 
Ton  Experimenten  an,  dass  die  Carminativa  (Asa  foetida  und  Ol.  Caryo- 
phyllonun)  auch  direct  eine  wahre  Resorption  einzelner  Gase  (CO,  nnd 
HS)  veranlassen.  Ihre  Hauplanwendung  finden  sie  bei  der  Colica  flatulenta 
in  Folge  einfacher  Indigestionen  oder  Krkültuogen,  —  Das  Terpentinöl, 
früher  Dfters  per  os  oder  per  anum  gegeben,  ist  bei  den  einfachen  Fällen 
OberflOsog,  bei  den  schweren  nutzlos. 
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Da,  wo  Abführmittel  erl:iul)t  äind,  kann  die  Anregung  der  Perist 
auch  durch  Reibungen  des  Abdomen  versuclit  werden,  die  nalQrlich 
Impermeabilität  oder  schwereren  anatomischen  Lüsionen  des  Darms  theits 
contraindii-Irt,  theils  nutzlos  sind.  Mau  wf^ndei  entweder  die  einfache 
methodis(:be  Massage  an  oder  Friciionen  mit  TflL-hern,  oder  solche  mit 
Spirituosen,  aromatischen,  ätherischen  Substanzen  (hiaim.  campborato* 
eaponatum,  Ol.  Carvi,  Caie|mtl,  Terebintti.,  Bals.  Nucistae  u.  dgl.).  — 
Aach  die  Application  der  Killtd  wirkt  zuweilen  nntzlich  (äuaserlich  und 
ioDerhch).  —  Die  Faradisation  hat  eine  physiologisch  ähnliche,  aber 
praktisch  unbedentenden;  Wirku[ig  wie  Massage. 

Mitunter  gelingt  es.  durch  die  Einführung  eines  Darmrohres  in  das 
ßeetum  Gase  zum  Entweichen  zu  bringen,  offenbar  durch  Anregung  der 
Peristaltik.  Noch  wirksamer  sind  Kl^'stiere,  am  meisten  solche  von  ganz 
kaltem  Wasser.  Directe  Aspiration  durch  ein  langes,  in  den  Darm  eiji' 
geführtes  Robr  kann  man  vi'.rsncli+?n,  dach  ist  der  Krfol^  sehr  zweifelhaft. 

(ianz  minimal,  ja  vielleicht  vollständig  illusorisch  ist  die  VS'irkung 
innerlicb  gegebener  Mittel  zum  Zwecke  der  Oasabsorption.  Magnesia  usu, 
Kalkwassör,  Couclia«  priioparalae,  Carbo  haben  für  schwerere  Falle  gar 
keinen  Wcrlh,  bei  leichten  sind  nie  überflüssig.  Bismulbum  subnitricum 
kanu  vielleicht  eine  gewisse  Menge  Schwefelwasserstoff  zerlegen,  doch 
dürft«  gerade  dieser  fflr  den  Meteorismus  am  wenigsten  in  Betracht  kommen. 

Bedeutungsvoll,  wenn  sie  sich  im  weiten  Umfange  bestätigt,  ist  die 
soeben  erfolgte  £mpl't;hlung  v.  Noorden's  dt;&  Fhysostigmins.  Er  beuh- 
acbtete  auffallende  Wirkung  desselben  bei  l^Ieteorisnins.  welcher  (ohne 
PeritonitiHl  nacli  der  Ojieration  einer  Lei^l-enhernie,  ferner  in  einem  Falle 
mit  der  Annahme  retlectorischer  DarmUkbmuug  eintrat,  bei  starkem 
Meleorismus  ohne  klar  erkennbare  Pathogenese,  und  auch  bei  schwerem 
Meteorismiis  eines  Abdominaltyphus.  Noordeu  gab  00005 — 000075  bis 
O'OOl  g  Physüstigminnm  satirylicum  pro  dosi,  die  kleinste  Dosis  vi — 4mal, 
die  grösste  2  mal  im  Tage,  innerlich,  in  Pulverform. 

In  verzweifelten  Fällen,  wo  die  Autlreibung  eine  Indicatio  ritalis 
abgibt,  kann  man  eine  Groffnnng  der  Gedärme  durrh  Schnitt  oder  auch 
die  Function  des  Abdomen  mittelst  eines  sehr  feinen  Troicart  machen, 
welche  bekanntlich  bei  den  trommelsUchtigen  Uausihieren  oft  volimhn 
wird.  Ist  das  Grundleiden  nicht  unüberwindlich,  so  kann  die  Gasablassang 
von  Erfolg  gekrönt  sein. 

Der  Meteorismus  der  Hysterischen  erfordert  zuweilen  gar  keine  Be* 
handlang,  verschwindet  plötzlich  spontan;  andere  Malü  widersteht  er  jeder 
Therapie.  Mau  wendet  innerlich  die  Garminaliva,  Valeriana,  Asa  foetida, 
Kljrstiere  mit  diesen  Substanzen,  Massage,  leichte  Frietionen,  Faradisation 
des  Abdomen  an.  Den  meteoristischcu  St.  Johannis -Tänzern  des  Mittelalters 
sclinOrte  man  den  Leib  fest  mit  Tüchern  zusammen. 


VII. 

Die  Darmsdimerzen.  (Enterodynia,  Colica,  Euteralgia.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Rutätehiin^  und  auch  auf  den  klinischen 
Ghankt«r  müHsen  mehrere  Arteu  von  Diirtuscliiiierz  unterschieden  worden: 
a)  dfir  bei  Entzündung,  sei  es  der  Darmwand,  sei  es  des  serösen  Ueber- 
lagts,  auftretende,  b)  der  typiseho  Kolikscbmerz,  c)  die  echte  nervöse 
Eoteraigie.  Die  entzündlichen  Schmerzen  komineu  als  Symptum  bei  den 
betreffeDden  analomi scheu  Kran kh ei ts formen  sur  Besprechung. 

EoliksclimerZi 

AU  Kolik  ist  diejenige  schmerzhafte  Erregung  der  Darm  wand  nerven 
IQ  bezeichnen,  welche  mit  einer  starken  tonischen  Oontractiou 
des  Darmrobres  einberi^cht.  beziehungsweise  durch  sie  ber- 
Torg'erufen  wird.  Die  Darrakolik  steht  In  einer  ])athölogisehen  Beihe 
mit  der  GalleJi-,  Nieren-,  Uterinkolik,  hei  denen  ebenfalls  der  Schmerz 
durch  die  spastische  Contraction  der  glatten  Musculatur  liervorgerufen  ist. 

Traube  hat  den  alten  Begriff  des  Wortes  Kolik  dahin  deünirt,  dass 
daninter  diejenigen  Schmerzen  zu  verstehen  seien,  welche  auftreten,  wenn 
ein  Behälter  mit  organischen  Muskelfasern  in  starke  peristaltische  Be- 
wegnogea  geräth.  Wir  stimmen  mit  Traube  darin  Qbercin,  dass  die 
Kolikftcbraerzen  (das  Wort  hier  auf  den  Darm  beschränkt)  durch  die  Er- 
regung der  Nerven  dnr  Darnnvand  in  Folge  starker  üontraclion  der 
ItfUieren  entstehen.  Dagegen  sind  es  nicht  die  echten  peristaltischen  Be- 
wegungen, welche  diese  Erregung  veranlassen,  sondern  es  ist  eine  heftige 
tonische  Contraction  des  Darms  dazu  erforderlich.  Der  Unterschied  ist 
kUr:  bei  ersteren  handelt  es  sich  immer  um  eine  Oontraclion  mit  fort- 
sebreitendem  Typus,  bei  letzterer  um  eine  kürzer  oder  länger  dauernde, 
heftige  und  starre  Contraction,  bei  welcher  die  Dannwandnerven  durch 
den  mechanischen  Reiz  des  Druckes  erregt  werden,  ähnlich  wie  die  sen- 
nblen  Moskelnerven  beim  sogenannten  Wadenkrampf.  Diese  tetanische 
rwitntctiuu  kann  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Darmlumen  ge- 
ugert  sein,  m  u  s  s  es  aber  nicht  sein,  wie  man  zuweilen  durch 
dOnneo  ßauchdeckcn   hindurch    wahrnehmen   kann,   wenn   oberhalb 


80 


Die  DarmsohiviArzen.  (Enterodfnift,  Goli»,  Enienlgia.) 


eines  Hindernisses  die  durch  Gas  mäßig  gedehnten  Darmschlingen  durch 
den  Tetfinus  ihrer  Museulatur  monicntan  in  starre  Röhren  sieh  verwaiidelu. 
Eine  Itlüsae  Peristaltik  des  Darms,  und  sei  sie  noch  so  lebhaft,  bedinge 
sie  ein  noeh  so  energisches  Fortsehreiten  des  Inhaltes  unter  lautestem 
Kollern  (Borborygmi),  erzeugt  nie  Svhmerz.  Und  wenn  Traube  meint. 
dftAS  HinderniKse  für  die  Fortbewegung  des  Inhaltes  starke  Peristaltik  und 
damit  Kolikschmerz  auslösen,  so  waltet  dabei  ein  Irnhum  insofeme  ob, 
als  die  hier  entstehenden  Coniractionen,  wie  die  Beobochtnng  am  bloss- 
gelegten  Darm  (im  physiologischen  erwänntcD  Kochsalzbade)  und,  wie 
soeben  erwähnt,  auch  zuweilen  direct  am  Menschen,  lehrt,  nicht  bloss 
einfache  gesteigerte  Peristaltik,  sondern  wirklich  auch  tonische  Contrac- 
tioneu  sind. 

Es  fragt  sich,  ob  nicht  auch  das  Gcgentheil,  Ueberdebnung  des 
Darms  aJ  inaximum,  Kollki^ch merzen  Hnsli>sen  könne.  Dass  dies  nicht  der 
Fall  sei,  lehrt  der  Meteorismus,  l>ei  welchem  wohl  ein  unangenehmes. 
selbst  schmerzhaftes  SpiinnungsgefDhl  entsteht,  aber  niemals  echter  Kolik- 
scbmerz  mit  seinem  ctiarakteristi sieben  Gepräge.  Gasansammluug  kann 
allerdings  mit  letzterem  einhergehen,  doch  ist  hier  nicht  die  Dehuung 
des  Darms  die  directe  Ursache  des  Kohkscbmerzes,  sondern  nur  die  in- 
directe,  insofern  die  durch  die  Gasdehnung  gesetzte  stärkere  Erregung 
die  Veranlassung  zu  einer  streckenweisen  tonischen  Darmcuntraction  gibt, 
^e  sich  im  Experiment  nachweisuu  lä^^st. 

Äetiologie. 

Die  tonische  Darmconlraclion,  welche  dt'n  Koliksehmerz  herForruft, 
kann,  physiologisch  bezeichnet,  unter  zwei  Bedingungen  entstehen:  ent- 
weder trifft  ein  qualitativ  oder  quantitativ  abnormer  Reiz  die  Darmwand 
(Muskeln  oder  Nerven);  oder  die  Darmwand  ist,  selbst  normalen  Reizen 
gegenttber.  abnorm  erregbar.  NatDrlich  kann  auch  bt^ides  zut^amnifn  wirk- 
sam sein.  iJei  beiden  Verhiiltnis.sen  kann  sowohl  eine  einfache  Steigerung 
der  Feristahik  als  auch  tonische  Darmcontraction,  als  endlich  —  das 
HiUifigste  —  beides  nebeiiHiiiander  auftreten.  FOr  die  Entstehung  der 
tetanischen  Contraction  .scheinen  höhere  Grade  des  Keize.s  oder  der  Er- 
regbarkeit erforderlich  zu  sein  als  für  die  Steigerung  der  Peristaltik. 

Für  die  Praxis  i.tt  die  wichtigste  Aufgabe,  nachdem  im  Einzelfalle 
zunächst  der  koiikariige  Charakter  des  Darmschmerzes  Oberhaupt  fest- 
gestellt wurde,  der  Ursache  desselben  sorgPaltigst  nachzuforschen,  weil 
die  Behandlung  ganz  wesentlich  durch  die  Beschaffenheit  der  Ursache 
bestimmt  wird. 

Klinisch  kommen  folgende  Ursachen  für  die  Darmkolik  in  Betmcbt: 

Nahrungsmittel  tod  ungewöhnlicher  ijuulität,  wobei  jedoch  das  in- 
dividuelle Moment  eine  grosse  Rolle  spielt  —  insbesondere  junges  Bier, 
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FrOcbi«,  grobe  und  unrerrluuliobe  äioffe;   oder  auch  ao  sieb  normal  be- 
schaffeue  Speisen,    die    aber  im    UeberinaJJ    genossen    wurden    (Co)ica 
!0ftburr:ilisj.    Zuweilen  ist  auch  zu  niedrige  Teinperutur  des  l^enoi^senen 
'(£is,  eiskaltes  Hier,  in  £iä  gekiihUe  Wässer)  Ursache  der  Kolik; 

Substanzen,  welche  viele  Gase  im  Darm  entwickeln  nnd  so  durch 
den  Korken  Dehnungsreiz  teUniscthe  Coutraction  veranlassen  (Coliea 
fUtuIeüta): 

stagnirende  Kotbroassen.  die  zuweilen  heftige  Kolik  erzengen  (Golica 

interforalis  —  vgl.  djus  Capitel  Obfitipation);  aucli  ausnabnisweise  g;ro8Sü 

|GalIeusleine  oder  irgend  welche  KiemdkÖrper,  die  in  den  Darm  gelangt  sind; 

die  Gegenwart  von  grossen  Scbletnimassen,  in  dem  Krank  ho  ifsbilde 

der  Coliea  mncnsa  (vgl.  diese); 

die  Anwesenheit  von  Entozoen.  Band-  und  Spulwürmern; 
einzeln«  Abfühnnitlel  (z.  B.  Senna). 
Der  Keweifi,  dass  in  allen  diesen  Faileu  der  Koliksebmerz  wirklich 
von  einer  tetunischeu  Darmcontraction  abbünge,  i^it  zwar  nicht  dir^ct  zu 
liijfern.     Doch  glaube  ieb  micli  t^r  die  Annahme  einer   solchen   aul'  die 
Tbatsache    stützen    zu    dflrfen.   dass  sie  bei  einer  weiteren  fltiologiüchen 
ij^onn  des  Kolikschraerzes  positiv  nachweislich  ist,    nämlich  bei  der  enl- 
'zOndlicben    Kolik   tCt^lica   inflanimatoria  s.  catarrhalis).     Ich    habe 
eiperimentell  conatatiren  können,  dass  bei  airuter  l)arnii?nt2undu[]g  neben 
pMOgemeiu  K-bharicr  Peristallik  noch  eine  streckenweise  tonische  ConiraHiou 
flmstebeD   kann,    wodurch   die    betrefiTende  Partie  in  einen  soliden  Strang 
lomgewandelt  wird.  Dieser  Tetanus  ist  die  Ursache  des  heiligen  kneipen- 
den Kolikiicbuit'rzes.    welcher    zuweilt^n    bei    acutem  Oarmkalarrb   neben 
anderen  mehr  continuirlicht^n  schmerzhaften  Sensationen  empfunden  wird, 
^wtfareod  andererseits  acute  Ditirrbüen  mit  sehr  gesteigerter,  ot'l  durch  die 
lauten  Borburyguii  schon  äusi^erlich  hörbarer  Peristaltik  ganz  ohne  Kolik- 
.achmerz   einhergehen.     In   diet^e  liruppe  gehört  wühl    auch    die    froher 
genannte  Coliea  aestiva.    biliosa,    welche   beim   Darmkatarrb  be* 
^^irocben  wu-d. 

Häufige  UrsacliH  der  Kolik  ist  auch  die  Einwirkung  von  Kälte 
iColica  rheuiualica).  Durchnilssuiig  des  ganzen  Körpers  oder  nur  ein- 
xeloer  Tbeile.  nanientlicb  der  FQssc.  Ob  es  sich  biebei  um  wirkliebe  eat- 
zOndliL-be  Vorgänge  handelt  (»der  nur  um  eine  auf  dem  Refleiwege  hervor- 
garufeue  verändert«  Gelässfüllung  im  Dann,  oder  um  directe  retlectoriscbe 
^Beeinflussung  der  Darmcontractionen,  kann  nicht  entschieden  werden. 
Diese  Kuli k  kann  mit  nnd  ohne  Diarrhoe  bestehen;  der  unterschied  dQrtte 
,1iasezillich  dariu  liegen,  ob  der  Dünndarm  allein  oder  auch  der  Dickdarm 
^belheiligt  ist. 

Ungemein    bedeutungsvoll    ist   die  Kunutniss  der  Tbalsacbe,    daas 
Sehmerxen  von  durchaus  kolikartigem  Charakter,    ausser  bei  dem  D.irm- 
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kalarrb,  zuweilen  auch  bei  anderAn  anatomischen  Erkninkungen  des 
Darms  vorkommen ki)nncn.  So  haben  wirsitals  Vorläufer  von  Perityphlitis 
(vgl.  diese)  beobachtet,  wahrscheinlich  durch  spastische  Oontraction  de« 
WurmEortsatzes  bedingt.  So  erseheinen  sie  zuweilen  bei  Geschwörea  ver- 
schiedener Art  (Bamberger  hat  sie  aueh  bei  TrphusgescbwQren  beob- 
achtet), bei  der  Eiuklemmnng  äusserer  Hernien  und  bei  inneren  Darm- 
VHrsehliessungen,  bei  narmvtsrenijeningfiu.  E«  kommt  vor,  dass  Individuen, 
die  sonst  gar  keine  Abnormität  erkennen  lassen,  im  Laufe  einer  gewissen 
Zeit,  z.  B.  mehrmals  während  eines  Jahres,  von  Schmen:  an  fällen  echt 
kolikartigen  Geiiriges.  mit  Verstopfung  und  auch  wohl  Erbrechen  ver- 
bunden, befallen  werden.  Mau  denkt,  ist  sonst  gar  keine  Ursache  aof- 
Eufinden,  zunächst  an  Kothkolik  in  Folge  habitueller  Obstipation.  Ist  aber 
in  den  Ztvisehenzeiten  der  Stuhlgang  ganr.  regelmäßig,  so  muss  man 
als  Ursache  einen  Zustand  ins  Auge  fassen,  der  zeitweilig  Koprostsse 
und  80  Kolik  veranlassen  kann.  Sehr  viel  Wahrscbeinlicbkeit  hat  unter 
solchen  Umständen  die  Annahme  einer  narbigen  oder  durch  peritonitische 
Schwielen  herbeigeführten  Verengerung,  welche  Annahme  noch  gewinnt, 
wenn  der  Ansgangsort  der  Schmerzen  immer  derselbe,  beziehungsweise 
wenn  an  dieser  Stelle  Druckempfmdüchkeit  vorhanden  ist. 

Bekannt  ist  die  grosse  Disposition  des  frühen  Kindes*  und  aameut- 
lieh  desSfiuglin^salters;  die  Cotiea  infantum  spielt  eine  grosse  Bolle  in 
der  Kinderpraxis.  Erkältungen  und  Anomalien  der  Nahrung  rufen  die 
mit  Koliksehmerzen  verbundenen  Darmkatarrhe,  oder  auch  erstere  ohne 
letztere-,  sehr  leicht  hervor;  Veränderung  der  Milch  der  Säugenden  durch 
OemOthsaffecte  genügt  dazu. 

Eine  sehr  wichtige  Stelle  in  der  Aetiologie  der  Kolik  nimmt  die 
Bleivergiftung  ein.  Da  dieselbe  jedoch  an  einer  anderen  Stelle  eingehend 
erörtert  wird,  so  verweisen  wir  dorthin  (Cap.  XIX)  und  auf  Band  I 
dieses  Werkes,  auf  letzteren  an ch  wegen  der  Kupferkolik,  ferner  bev-ftglich 
der  Golica  endemica  und  vegetabilis,  die  wahrscheinlich  auch  als 
BleikoUk  aufzufassen  sind. 


Symptomatologie. 

Die  Bleikotik  ist  von  der  folgenden  Schilderung  ausgeschlossen. 

Die  l>annkolik  erhält  ihr  charakteristisobcs  Gepräge  durch  zwei 
Momente:  durch  die  EigenthOmtichkeit  des  Schmerzes  und  durch  die  Art 
seines  zeitlichen  Auftretens.  Der  Koliksehmerz  ist  eigenartig  zwickend, 
kneifend,  rei«send.  was  freilich  in  hochgradigen  Fällen  vor  der  nfftigkeit 
des  SühmcrzL'S  nicht  mehr  zum  Rewusslsein  kommt;  er  tritt  anfailsweise 
snf.  in  ktlrzoren.  selbst  nur  Secunden  dauernden  Paroxysmen  bis  zur  Aus- 
dehnung Ton  Stunden;    meist   setzt   er  ziemlich  plötzlich  ein  und  klingt 
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ebenso  schnell  ab.  Die  Intensität  der  Scbmerzenip&odnn^  wechselt  durch 
11c  Grade:  bei  den  hj^he^en  und  liöchsteu  ist  er  vun  verschiedeuen  Beflex- 
rmptomeD  begleitet,  von  denen  ein  Theil  nach  Analogie  des  CroUs'setien 
lopfTersuohes  zu  deuten  ist. 

Klinisch  gestaltet  Kieh  der  Anfall  so:    Mehr  oder  minder  plötzlich 
wird  der  Krankt:  von  Schmerz  im  Bauche  ergridi^D.  oft  in  der  Nahelgt^gend 
>d,  hier  localisirt  bleihend  oder  vtrschiedentlieh  ausstrahlend,  zu- 
raten  auch,   namentlich   wenn    umschriebene  anatomische  Verhältnisse 
Ursaehe  bt-slehen.    au    bestiinniten    andf^reii  Stellen   beeintiend.    Der 
itsaasdruck  ven-äth  das  Leiden.  Nach  kurzer  Zeil  ist  Alles  vorüber. 
Bei  heftigen  AnfSlIea  windet  sich  der  Ergriffene  vor  Schmerz,  zieht 
die  Beine  an  den  Leib,  nimmt  vergeh ieden^  Stellungen  ein.  legt  sich  auf 
den  Bauch:  doch  findet  er  zuweilen  auch  in  vollkommenster  Ruhestellung 
die  relatir  grusste  Erleictiterung.    Mitunter  verschafft  Druck  auf  das  Ab- 
domen Lindening.  andere  Male  steigert  er  den  Sehmerz.    Ziehende  oder 
igende  Sensaiioiien  machen  sieh  in  Blase   und  Mastdarm    hemt.rkbar. 
ifbory^mi  sind  zuweilen  hörbar;  l>ei  düuriHU  Kauehdecken  könuen  peri- 
itoltisehe  Beweg:ungen,  »pastisch  cootrabirte  Darmpartien  und  andere  durch 
las  aut'i;ehläbte  wahrgeuomtnen  werden.  Oie  Testikel  könuen  durch  Krampf 
^der  Creniaslttren  angezogen,  das  Abdumeu  kann  eingezogen  werden.    Der 
Gesichtsausdruck  verfällt;  eine  Empfindung  von  Angst,  ein  eigenthrtniHch 
kWches  oder  auch  ein  Ohnmachtsgefühl  Oberkomrat^  Üebelkeit  und  Erbrechen 
Können  erfolgen.  Die  extremen  Theile  sind  kühl;   der  Puls  ist  klein,   in 
ler Frequenz  weehselnd.  Bei  sehr  heftigen  Anfallen  kann  ausnahmsweise 
russüosigkeit  eintreten.  —  Kleine  Kinder  wimmern  und  schreien,  ziehen 
Ue  Beincheu  an;   der  Säugling,  vom  Kolikschmerz  flberrascht,   ISsst  die 
^arze  oder  Flasche  los. 

Der  Paroxysmus  kann  mit  Remissionen  und  ExaeerbatioriHn  durch 
len  anhalten.  Selbstverständlich  bekommt  er  dm-ch  verschiedene  Ur- 
D  ein  etwas  wechselndes  Bild:  gestaltet  sich  anders  bei  Colica 
flatutenta,  wo  er  ofl  durch  Abgang  von  Gasen  ein  Ende  erreicht,  anders 
bei  der  Colica  stercoralis,  wu  Stuhlentleerung  ihn  abschneidet,  anders  bei 
■der  Colica  eatarrhalis  und  rheumatica.  wo  die  Erscheinungen  des  Darm- 
rfas  daneben  bestehen.  Auch  der  Verlauf  der  Kolik  wird  durch  die 
Trsacfaen  bestimmt;  bei  peraistirender  Trsiiche  ofl  wiederkehrende  An- 
lUe,  mit  dem  Verschwinden  der  ersteren  auch  das  der  letzteren.  Zuweilen 
[Itommco  auch  eigenthümlieho  Fälle  vor,  welche  von  den  schematischen 
tildem  dnrchans  abweichen.  So  wnrde  ein  bis  dahin  ganz  gesunder  Mann 
leinar  Beobachtung,  nachdem  er  währeud  eintr  Ei  seit  bahn  fahrt  im  heisst-n 
kogost  eiskaltes  Giesshübter  Wasser  gelninken  hatte,  eine  halbe  Stunde 
Ton  heftiger  Dannkolik  befallen,  die  einige  Stunden  wfthrte.  Seit- 
dem wiederholte  sich  diese  Kolik  durch  mehrere  Monate  wiichentUch  ein- 
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bis  zweimal,    oboe  jede   erkennbare  Ursache;   in   der  Zwischi-azeit   war 
Patient  fraiiz  wohl. 

Die  Dtaguo^p  clt^r  Dartiikolilf  kann  zuweilen  nicht  uiibedH:u(ende 
Schwierijrkeiten  bereiten;  ofl  fnigt  es  sieh,  uh  niclit  eine  Ma^en-,  Gallen-, 
Uterin-,  ^'iereIlkolik  vorhege:  ob  nicht  catzdndhcbe  Vorgänge,  Kuteiitis 
und  itiijbesonden.^  Peritonitis  bestehen.  Es  g'enOgt,  die  Aiifnierksamkeit 
hieniiif  zu  lenken;  die  Kutsolieidung  hangt  von  vielen  Momenien  ab, 
deren  weebselrolle  Gestaltung  sich  nicht  in  einu  schcmaliscbe  Darstellung 
einzwängen  läset;  nnr  die  sorgltiltige  Analyse  und  Gnippininp  der  Er- 
scbeinniigen  im  KiuzHllallu  t'ühri.  zum  Ziel.  Bt^t^ouder^  Krwäiinuiig  «erfordert 
hier  nur  die  eine  Erscheinung,  dass  erhöhte  Drucktinipändliebkcit  des 
Abdomen  niclit  rihne  Weiteres  für  Emzündung  spricht,  sondern  auch 
bei  Kolik  ungetrulTen  werden  kann. 

Bebandlang. 

Das  souveräne  Afiltel  zur  Bekämpfung  dt^r  Kolik  ist  Opium  und 
Morphium:  es  lindert  den  Schmerz  und  löst  die  Darmcontraction,  be- 
ziehungsweise Ti'rbindert  deren  Wiederkelir.  Zuweilen  g^-nflgl  es  allein 
zur  Heüung.  Dies  gilt  in  erster  Linie  von  der  Colica  rhenmalira,  welche 
man  durch  eine  volle  (labe  Opiumtinctur  (10— 2<>  Tropfen),  ein-  oder 
zwoiniul  gegeben,  iibschneiden  kann;  theilwcise  auch  von  der  Kolik  bei 
acutem  Darmkatarrii ;  ferner  von  der  dnrcb  zu  kaltes  Trinken  veranlassten. 
Daneben  gebrauche  maa  Wärme  in  verschiedener  Form  (Hüder,  trockene 
Fomente,  feuchte  Kataplasmen  auf  das  Abdomen);  warme  Getränke  (chi- 
nesiscber.  Chamillen-,  Pfeffermioz-,  Knmmelthee  n.  dgl.).  Ausserdem 
leicbiesle  Diät. 

Dasselbe  Verfahren  gilt  lör  die  Colica  saburralis.  nur  beansprucht 
hier  die  Dtiit  noch  grössere  Aufmerksamkeit;  bei  der  Coliea  fiatnlenta 
ist  ausserdem  die  specielle  Ursache  der  Gasbildung  zu  berücksichtigen. 
Die  Wurmkolik  erfordert  die  entsprechenden  Anlbelminthica;  die  Colic» 
stercor&lis  vor  Allem  Abführmittel  {s.  Obstipation). 

Bei  der  Kolik,  welche  anatomische  Darmerkraiikungen  begleitet, 
mOssen  letzlere  nai^fa  ihren  Speciatindicationen  Iwhandelt  werden;  ausser- 
dem die  vorstehend  gezeichnete  symptomatische  Therapie. 

Nervöse  Enteralgie. 

Indem  wir  als  Kolik  den  durch  lelanischo  Darmcontraction  hervor- 
gerufenen eigenartigen  Schmerz  deüniren,  glauben  wir  den  Ihalsächlicben 
Verhältnissen  zu  entsprechen.  Damit  erledigt  sich  die  Auffassung,  welche 
die  Kolik  als  Hyperaesthesta  plezus  mesenterici  oder  Neuralgia  meseraic 
ansieht,  von  seihst. 
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£a  kommon  aWr  im  Bereich«  des  Darms  Schmerzen  vor  bei 
m  jedlor  Anhaltspuukt  für  die  Annahme  einer  ioni3(^hen  Darm- 
cüon  fehll,  dip  jedot'h  auch  nicht  enUündücbeu,  sondern  vielmehr 
rein  nervösen  Ursprungs  sind.  Für  diese  möehten  wir  den  Kamen  der 
nerrösen  Enteralgie  beibehalten  wissen. 

Den  Prototyp  derselben  bilden  manche  Fälle  von  Schmerzen  im 
Abdomen,  wie  sie  bei  hysterischen  Personen  auriretcn,  und  deren  Hild, 
wie  bereits  Valenliner  sehr  richtig  beroerlit,  zwischen  dem  der  Peritonitis 
and  der  Kolik  liegt.  He.noch  theili  eine  anschHiiUche  demrti^re  Be- 
obachtung mit.  und  mir  ist  dieses  Hild  der  ^Pseudoperitonitis"  eben- 
fi^ls  bekannt.  Bei  diesen  Hysterischen  können  zeitweilig  und  ganz  plötzlich 
heftige  spontane  Sehmerzen  im  Abdomen  aaftreten.  selbst  von  unerlnig- 
licher  Stürke.  Daneben  zuweilen  Hiisgesprochcner  Collapsus  mit  allen 
seinen  Enicheinungen.  so  dass  eine  Peritonitis  leicht  vorgetäuscht  wird, 
um  60  leichter,  als  neben  den  starken  spontanen  Schmerzen,  gelegentlich 
»Qcb  noch  neben  Uarudrang,  schon  leichter  Druck  nuf  das  Abdomen  als 
«ehr  empfindlich  abgewehrt  wird.  Abgesehen  jedoch  von  dem  Mangel 
des  Erbrechens,  welches  bei  peracut  einsetzender  Peritonitis  nur  sehr 
„^ten  fehlt,  ist  fiir  die  Diagnose  wichtig.  d&£s  in  diesen  Fällen  oft  (aller- 
ÜDgs  keineswegs  immer)  eine  Uyperalgesie  der  Bauchliaiit  besteht,  indem 
eine  erhobene  Hautfalte,  bei  Vermeidung  jedes  Druckes  in  die  Tiefe> 
Ina  gegen  die  leiseste  Beröhrung  fiberemplindlicli  ist.  wa-s  man  in 
'gleicher  Weise  bei  Peritonitis  nicht  sieht.  Die  Darm-  und  Magcnfimotiouen 
sind  dabei  angestört,  in  den  Intervallen  sind  die  Kranken  gunz  wohl. 
Bei  nervösen  Männern  kommen  analoge  Schmerzen  vor.  —  Hierher  ge- 
hört auch  ein  neuralgischer  Sympiomencoraplei.  den  ich  als  ..Pseudo- 
perityphlitis'  bezeichnet  habe  (mau  vergleiche  darüber  das  Capitel 
Perityphlitis). 

Es  erscheint  zweifellos,  dass  es  sich  um  functionelte  Erregung»* 
znst&ode  anf  Grundlage  der  allgemeinen  Neurose  handelt,  nach  Analogie 
der  TieJen  anderen  in  allen  möglichen  Nervengebieten  empfundenen 
Schmenten  bei  Nervosilüt  und  Hysterie.  Ueber  die  betheiligten  Nerven- 
bahnen ist  Sicheres  nicht  zu  sagen.  — 

Die  folgende  Krankheitsskizze  zeichnet  ein  anderes  Bild:  älterer 
lliia;  seit  vielrn  Jahren  (ohne  liekannte  Veranlassung  b«'znglich  des 
Begtnns)  Schmerzen  im  Leibe,  meist  vom  Nabel  beginnend  und  gegen 
die  linke  Cnterbauchgcgcnd  ausstrahlend.  Die  Schmerzen  sind  fast  täglich 
vorhanden:  bei  Bewegung  und  geistiger  Ablenbmg  sich  verringernd, 
steigern  sie  sich  in  der  Kühe,  so  dass  der  Schlaf  dadurch  gestört  wird. 
A|ip«tit  und  Verdauung  gut:  Stuhl  eher  etwas  träge,  seine  BeschutTenheit 
ohne  l>emerkenswerthe  Besonderheit.  Abgang  von  Gasen  mildert  den 
Schmerz:  wenn  jedoch  einmal,    was   selten   geschieht,    ein    AbfQhrmillel. 
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meist  Biciiiusöl,  genommen  wird,  lianii  wiinl  der  Schinen  gesteigert 
Druck  iitif  das  .Abilomi^n  ist  bei  heftigoroiu  Schmerz  clier  wohltbuend 
fUr  gewöhnlich  ohuo  Einäuss.  nur  wenn  man  durch  die  mageren  Hauch* 
decken  gerade  die  Aorta  pr«»st,  bo  isl  dies  sclimerztiaft  emphndlicb. 
Sonst  ergibt  die  genaueste  l-'a]j}atiou  und  aunstige  phvsikatistilie  (Joter- 
siichimg  des  Leibes  nicht  das  geringst«  Äbnonue.  »uch  sonst  kein  An- 
baltäpunkt  fQr  die  Auflassung. 

Fälle  wie  dieser  letztere  sind  schwer  zu  deuten.  Für  die  Annahme 
von  aiiatomischen  Alterationen  (XeubildunjC',  Katarrh,  Ulcen^tion,  Sleuo- 
sirung,  eircumscripte  Teritonitis)  lie^t  nicht  der  geringste  Anbuttspunkt 
vor;  ein  sicheres  filiologiKches  Moment  ist  nicht  aufiü-ufinden;  auch  für 
die  AnfTussung  als  Colica  flatulenl:i  lassen  sich  überzeugende  Grande  nirht 
beibringen.  Derartige  Fälle  drängen  vit-lmehr  zu  der  Auscbauung,  dass 
es,  losgelQst  von  dem  einstmaligen  ursäohlichtm  Momente,  chmnincbe 
Darmneuralgien  gibt,  nach  Analogie  chronischer  Neuralgien  in  anderen 
Nervenbahnen  ohne  anatomische  Begründung,  so  dass  solche  Zustände 
eigentlic-h  als  chronische  nervöse  Kutiiralgie  aufgefaast  werden 
mOsseu. 

Falle  aoalog  dem  vorstehenden  kommen  mit  manntgfaehen  Varia- 
tionen des  Kildes  in  der  iVaxis  11^,  vor;  sie  alle  zu  skizziren.  ist  un- 
möglich. Zu  der  richtigen  Auffassung  im  besonderen  Falle  wird  mau  nur 
durch  sorgtUhige  Analyse  der  Einzelsymptonie  und  umsichtige  liruppirung 
ihrer  Gesamnuhcit  gelangen. 

Andeutungsweise  erwähnen  wir  hiernoch  die  neuralgischen  Schmerxen 
in  deu  Kingeweiden,  welche  als  Symptom  der  Tabe«  dorealis  (und  viel- 
leicht  auch  bei  anderen  Spinalleiden)  vorkommen  und  unter  dem  Namen 
der  Crises  abdominales  bekanut  sind. 

Die  Therapie  der  nervösen  Enleralgie  bei  Hysterisclien  und  Neur- 
astheuikern,  respecüve  Nervösen  trifft  mit  der  Behandlung  des  Grund- 
li'idcns  zusammen.  Harte  Aufgaben  werden  dem  Arne  in  Fallen  gestellt 
die  ganz  von  der  Schablone  abweichen.  Da  wird  man  nur  nach  allgemeinen 
GrundsAtzen  vorgehen  können:  Luft-  und  Kliinaverandening,  indifferente 
Thermen,  Seebäder.  Hydrotherapie,  allgemeine  und  locale  Massage- 
proceduren,  Elektrieität  in  verschiedenen  Formen,  besonders  auch  Traite- 
raent  moral  werden  zu  versuchen  sein.  Oefiers  habe  ich  in  derartigen 
Fällen  einen  guten  Krfolg  von  lange  forlgesetzter  Arseniktberapie  geäehen. 
Selbstverständlich  ist  die  genaueste  ErftlUung  jeder  symptomatischen 
Indieation  (Sorge  ftlr  Stuhl  u.  dgl.). 
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vin. 
Darmblutung.  (Enterorrhagia.) 

Aetiologie  und  Anatomie. 

EioG  grosse  Beihe  patbologiseber  Zin^tände  kann  die  Veranlnssung 
IQ  D&rmbluiaDgen  geben,  vor  Allem  verschiedene  anatomische  Er- 
krankungea  des  Darms  selbst.  Da  das  Auftreten  von  Dluton^o, 
ihre  Häufigkeit  oder  Sellenbeit,  ihre  Art  und  Stärk«^  bei  jeder  dieser 
Erknckangsformcn  gesondert  besprochen  ist,  so  ntacben  wir  hier  dieselben 
OUT  sommariscb  namball  und  verweisen  im  Einzelnen,  um  Wiederbolungeo 
tu  Termeiden.  aaf  die  belrt^fTendeu  Absclinitte.  So  können  Hiimorrhaglen 
rorkommen  bei  den  verschiedenartigsten  Verschwörungen;  acuten  heftigen 
Katarrhen ;  toxischen  Ent^Ondungen  und  übermäßiger  Anwendung  reizender 
Abfohrmiitel;  Verletzungen;  Neubildungen;  Hämorrhoidalzuständeu;  Em- 
bolie  der  Ärleria  meseraica;  allgemeiaer  venöser  Hvperämie,  von  Herz 
oder  Luuge  ausgf^btrud:  Stauung  im  Pfortadersystem,  am  büiitigslen  bei 
Lebercirrbose  (letzte  zusaromenrassendo  Mittbeilnng  hierüber  von 
EL  Stein);  Volvulus  und  lutussusception ;  nach  Heposilion  lucarcerirter 
Hernien  fzuvrsL  von  Schnilzler  mitgetheilt;  letzte  austllhrliche  Publi- 
«Atiooeu  hierüber  von  Kukula  und  Prciodlsberger).  Bei  chronischer 
Obstipation  mit  Eiudickung  der  Skj-bala  haAen  letzteren  zuweilen  Blut- 
streifen an  in  Folge  der  [uecbaniscbeu  Scbleimhautverletzung.  Bezüglich 
der  durch  Aacbylustonium  hervorgerufenen  Enterorrhagie  vergleiche  man 
du  beireffende  Capite)  im  VI.  Bande. 

Ausserdem  geben  zuweilen  noch  einige  seltenere  locale  Darm- 
erkraukungeu  Veranlassung  zu  Blutung;  sie  erfordern  eine  kurze  Erwäh- 
noiig.  So  köuoeu  ganz  vereinzelte  venöse  Tarixknoten,  insbesondere 
im  Dünndarm,  sieb  finden,  bei  sonst  durchaus  nonnaler  Schlt^imhaut, 
welche  gflegeutlieb  eine  ihn>m  Ursprünge  nach  klinisch  rollst^odig 
ratltselhafie  Daimblutung  vcraniasson,  deshalb  räthselhaft,  weil  das  In- 
dividuum im  Oebrigen  nicht  die  geringste  Störung  seitens  des  Ver- 
daooDgsapparates  oder  im  Gesammtorgau  Ismus  erkennen  liisst.  Ganz  das- 
selbe wiederholt  sieh  fUr  kleine  arterielle  Aneurysmeu  der  Darmwand. 
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Auch  Aneurysmen  der  Loberarterieu&stc  köQnen  bfrstcn  und,  wenn  das 
Blut  in  die  Gallenwt'gp  trflaugrt.  Blutab^ng  durch  den  Parm  herbei- 
iUbren.  Xaunvn  stellt  mehrere  Fülle  zusatumt'U,   ia  denen  Cliolelithit 

■  die  unniitiejbare  Ve^ftula^sung  der  Kuptur  bildete. 
I  Noch    beraerkpnswerther.    wegen    ihrer  etwas  grösseren  Häufigkei 

■  sind   folgende    Verhältni^^se,    für    welche    ich    bereits    anderenorts  t;iuigi» 
f  Beispiele   mitgetheiU   habe,   die  ich   aber  deshalb  hier  wiederhole,    weit 

meines  Wissens  diese  Vorkommnisse  klinisch  nicht  genügend  gewQrdigt 

(werden,  obwohl  sie  keineswegs  allzu  selten  siml: 
Phthisiea:  wochenlang  Durchfalle,  der  Siuhl  öfters  Ton  einer  eigen- 
thümlich  braunen,  au  verändertes  ßlut  gemahnenden  Bcseboä'euheit.  Ver- 
dacht auf  Darmtfeschwüre  also  nicht  unbegründet.  Die  Section  ergab 
allerdings  tuberculOse  beschwüre  im  Colon  ascendens,  Cöcnm,  untersten 
Ileum  dicht  (tber  der  Klappe,    aber  hi^r  überall  nichts  von  blutigem  In- 

Ihalt.  Dagegen  dunkeich  oeotadefarbener  blutiger  Inhalt  im  untersten  Jejuniim 
und  obersten  Ilcum,  weit  oberhalb  der  (icschwOre.  Die  Snbmuco&a  and 
Muscularis  dieser  Strecke  nmkro-  und  mikroskopisch  ganz  normal,  ohne 
irgend  auffallende  Gefössentwicklung;  die  Mucosa  atrophisch,  mit  Schwund 
der  Zotten  und  Drösen.  Das  obere  Jejunum  ganz  normal.  —  Also  keinerlei 
hervortretende  Hyperämie  und  doch  Darmblutung. 
B  Phthisiker;    Stuhl  dnnn,   aber  nur  alle  zwei  Tage  erfolgend;    Blut 

darin  nicht  bemerkt.  Bei  der  Section  in  dem  leeren,  ganz  blas.'^en  Colon 
transversum,  welches  ebenso  wie  der  übrige  Darm  frei  von  ülcerationen 
ist,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  frischen  Blutgerinnseln;  ober- 
uad  unterhalb  nichts  von  Blut. 

Nicht  blos8  bei  Phthisikern.  sondern  auch  in  den  Leichen  an  anderen 
Erkrankungen  Erlegener  begegnet  man  zuweilen  solchen  im  Darmluroen 
befindlichen  grosseren  odw  kleineren  Blutmengen,  und  gelegentlich  kann 
dabei  auch  Blut  mit  dem  Stuhl  entleert  werden.  Mflller  hat  insbesondere 
darauf  hingewiesen,  dass  auch  hei  längerem  Hungern  Darmblntungen 
auftreten.  Diese  Fälle  lassen  hinsichtlieh  ihrer  Deutung,  trotz  des  nega- 
tiven  anatomischen  Befundes,  doch  wohl  keine  andere  Anoabme  zn  als 
die  einer  Alteration  der  Gefässwandungon.  Die  gleiche  AuffasKung 
bezüglich  der  Pathogenese,  nämlich  eine  Krnährungsstöruug  der  (ief^s- 
wandungen.  mass  auch  bei  einer  klinisch  eljcnso  wichtigen  wie  häufigen 
weitereu  Reibe  von  Dannblutungen  angenommen  werden.  Dieselben 
können  n&mlich  bei  verschiedenen  constitutionellen  Erkrankun- 
gen, Infectionakrankhciten,  Intoxicationen  erscheinen;  so  bei 
schweren  anämischen  Zuständen,  Leukämie,  Scorbut  und  Blatflecken- 
krankheit,  Septikitniie,  bei  schwerem  Icterus,  gelbem  Fieber,  Phosphor* 
Vergiftung,  bei  schweren  Intermittenten.  —  Bayer  hat  eine  tödtliche 
Darmblutung  beschrieben,  welche  bei  dem  Verschwinden  eines  Erysipelas 
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fmciei  »oftr»t.  —  Grainger  Stewart  beobachtet«  Darrahlutung  bei 
Aiiivloiddv^nernlion  der  Gefasse. 

Auch  bezüglich  der  Darm-  (nnd  anderea)  Blutungea  bei  Leber- 
ciirtoee  hat  bereits  Obareot  bemerkt,  dass  sie  keineswegs  fsämmttich 
ans  tDechaiiiächer  Ürsaebe  abzuleiten  sind;  Ijeichtensiern  und  nach, 
ihm  ventebiodt^De  Autoreu  schuldigen  auch  hier  ErnrihrungHstfininj^en  der 
OeAsswande  an.  welche  sich  unter  dorn  Kinäus«;,  den  das  Darniederliegea 
der  fftr  den  Stoffwechsel  so  hochwichtigen  Leberfunction  ausQbt,  ent- 
wickeln. —  Huisraaua  beschreibt  eine  nach  einem  halbjährigen  Intervall 
sich  wiederholende  schwere  Darmblutung  bei  einem  sanul  gt^unden 
IVj&brigett  Knaben  ohne  irgend  welchen  sonstigen  klinisohen  Bei'uDd,  die  beim 
tweiten  Anfall  in  hochgradigster  Anämie  7um  Todn  führte;  Colon  vom 
CtVcum  bis  ß  romanum  mit  theerartigon  Massen  erfüllt:  aber  der  ganze 
Darm  uakniskopiscli  und  mikroskopisch  anscheinend  normal. 

t>fts&  es  vicariirende  Darmblutungen  gebe,  welche  an  Stelle 
der  Menstruation  bei  Frauen  auftreten,  wird  angenommen,  gehört  aber 
wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  — 

Bamberger  hat  eine  Reihenfolge  der  Uaußgkeit  aufgestellt,  mit 
welcher  Parmhlutunsen  bei  verschiedenen  ZustÄndeu  vorkommen.  Als 
pnLktisoh  wirlnig  führen  wir  aus  derselben  nur  die  von  jedem  Arzte  zu 
bestätigende  Angabe  an.  dass,  abgesehen  von  den  obenan  stehenden 
BfcmorrhoidalMulungen.  Entcrorrbagicn  am  hfiufigsten  sind  bei  Dysenterie, 
Abdominaltvplius  und  Coloncarcinom ;  alle  andereu  ätiologi.schen  Momente 
traten  demgegenüber  au  Bedeutung  und  Frequenx  zurück. 

Der  Modus  der  Blutung  ist  wechselnd.  Bald  bandelt  es  sich  um 
cspillore  B&roorrhagien.  entweder  mit  intensiver  arterieller  Congeslion  oder 
mit  starker  venOser  Stauungshyperämie  oder  auch  bei  ganz  blasser  Schleim- 
haut Oder  es  sind  grössere  venöse  oder  arterielle  Gefa>iSstämmchon  arro> 
dirt,  namentlich  bei  den  verschiedenen  ulcerösen  Processen.  Markwald 
theilt  eine  interessante  Beobachtung  Traube's  mit,  welcher  trotz  enormer 
fiannblulung  bei  Beotyphas  nur  ganz  unbedeutende  OeschwQre  und  in 
dieseü  keine  Gef^sszerreisaung  auflSnden  konnte  —  als  Beleg  dafhr,  dass 
trotz  einer  anscheinend  klaren  Aetiologie  die  Bestimmung,  ob  capiltaro 
oder  aas  grösseren  Geßtssun  stammende  Blutung,  keineswegs  immer  za- 
ireffend  sei. 

Die  weiteren  Kinzelheiteu  bozöglich  des  Zustandekommens  der 
Hlutangen  nnter  den  verschiedenen  Bedingungen  (Diapedesis,  ßbexis; 
Blaldrucksteigerungen,  GelUssalteralionen  u.  s.  w.)  (ihergehen  wir  hier 
ab  klinisch  zu  weit  füluend. 

Anatomisch  gestaltet  sich  natOrlieh  der  Befund  ausserordentlich 
VttAsahid.  je  nach  dem  ätiologischen  ^foment  des  einzelnen  Krankheits- 
fiÜiM.    Derulbe  findet  überall  bei  den  einzelnen  oben  genannten  patbo- 
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logiächauZuMlAnflen  seine  Besprechung.  AlsgemeiDschafllich  den  ßlulaugea 

überhaupt  zukoiüinc-ml,  sei  hier  nur  Folgendes  erwähut: 

Nach  den  sehr  starken  üi^imorrhagien  besteht  in  der  Leiche  die 
bekannte  allgt.MneLne  Blutleere.  Ob  auch  der  Dann  au  der^lben  iheil* 
uimiut,  hängt  von  der  Ursache  der  Bluliing  ab;  denn  bd  Stauu 
hiiraorrhagio  können  die  MesemerialgetUsse  und  die  Darm  wand 
immer  noch  hjperämisch  erscheinen.  Häufig  findet  sich  nocli  im  Oarnilumeu 
selb.st  bei  uubwleuteuderen  Hämorriiagien.  Blut,  je  nach  der  verflossenen 
Zeit  mehr  frisch  und  roth  »der  in  dunkler  theerartigor  Beschaffeuheit, 
bald  äüssig.  bald  klumpig  geronnen. 


iheil- 

ungei^H 

umeu,      1 
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Symptomatologie  und  Diagnoae. 

Das  entscheidende  Symptom  der  Enterorrhagie  ist  das  per  anum 
entleerte  Blut.  Aber  nicht  jede  Blutentleenmg  mit  den  F&ces  onUtammt 
einer  Enrerorrliagie,  indem  auch  aus  dem  Magen  Biiit  in  den  Darm 
gelangen  kann;  und  umgekt^hrt  kann  in  einzelnen  Fällten  Blut,  welches 
dem  obersten  Duodeunm  entquillt,  in  den  Magen  befördert  und  durch 
Häniateinesis  ausgeworfen  werden. 

Die  Menge  des  entleerten  Blutes  kann  ungemein  wechseln:  von 
enormen  Massuu,  dereu  Verlust  rasch  den  Verblutungstod  nach  sich  zieht, 
bis  zu  minimalen  Spuren.  Zuweilen  ist  es  sogar  unmöghcb,  letztere  mit 
freiem  Augo  zu  entdecken;  erst  die  mikroskopische  Durchmustern  Dg  der 
Dejeeta  lässt  rothe  Blutzellen  oder  HämatinkrystAllö  erkennen.  Bei  diest-n 
kleinsten  Beimengungen  maugelt  zwar  das  eigentlich  klinische  Bild  der 
Darmblutung,  dennoch  können  solche  Spuren  diagnostische  Wichligkei 
erlangen  (vgl.  I»armgescliwlü"e).  Die  Qnaniitäl  des  nach  au»sea  g 
langenden  Blutes  gestaltet  keineswegs  immer  einen  Bcbluss  auf  die  Stärke 
der  Enterorrhagie  überhaupt  Bedeutende  Massen  können  im  Darm  surflclC' 
bleiben,  ja  der  Tod  kann  eintreten,  ehe  eine  Entleerung  per  anum  erlbl, 
(innere  Darmverblutung). 

Das  allgemeine  klinische  Bild  profuser  Daimblutungen  ist  Uberein> 
stimmend  mit  dem  bei  anderen  starken  Bämorrbagien :  Schwäche  der 
Herzthätigkeit  und  des  Pulses;  Kable  des  Körpers  und  nanicnilich  der 
extremen  Partien;  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  Erscheinungen 
acuter  cerebraler  Anämie  (Schwindel,  Uebelkcit.  Ohrensausen,  Flimmera 
vor  den  Augen,  Ohnmacht).  Treten  diese  Erscheinungen  plötzlich  unter 
Umständen  auf,  welche  die  Möglichkeit  einer  Darmblutung  nahelegen  Cim 
Verlaufe  eines  Abdoiuiualtyphus,  einer  schweren  Blutkrankheit),  so  wird 
man  die  Diagnose  auf  eine  solche  stellen,  auch  ehe  es  zur  blutigen  De- 
jeciion  kommt  uder  selbst  wenn  der  Tod  zuror  erfolgt.  —  Unbedeutende 
Enterorrhagien  haben  auf  die  tiestaltung  des  allgemeinen  ktioischen  Bildes 
kernen  Einäuss. 
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Zaweilt!a  scbtiessl  die  Scene  niit  einer  einzigen  Entleerung  ab,  oder 
irind  mehrere  nacheinander  folgende  Deji^ötionea  blutig.  Im  letzteren 
FiiOe  muss  man  natürlich  wohl  ansei nanderhaltco,  ob  immer  wieder 
rrlsebes  Blut  eutteerl  wird  oder  dunkle  Maäseu,  welche,  von  der  eiamatlgeu 
Hümorrhagie  herrührend,  im  Uurme  stagnirt  haben.  Nur  selten  ist  die 
Blutung  als  solche  von  irgend  welchen  auf  den  Darm  bezüglichen  Sen- 
sationen begleitet;  erst  die  Beäohafifenheit  der  Dejeefioncn  oder  allgemeine 
Brtnplome  machen  auf  sie  aufmerksam. 

Das  Blut  wird  ganz  rein  oder  mit  Darminbult  oder  mit  patbologischen 
Darrasecreteu  iu  verschiedener  Weise  gemengt  entleert  lUeses  verschiedene 
Verhalten  hat  diagnostische  Bedeutung;  soweit  diese  sich  auf  die  Ixicali- 
sation  der  Blutquetle  Ijezicbi,  werden  wir  sofort  weiter  unten  darauf  ein- 
gehen; hinsichtlich  der  Sctilösse,  welche  man  aiiseiner  Beimengung  von  Blut 
ZD  Eiter,  Schleim,  (tewebfetzen  ziehen  darf,  müssen  wir  auf  die  einzelnen 
KrankbeitJtproeesse  (tllcerationen,  Katarrhe.  Neoplasmen)  venveisen. 

Die  Feststellung,  ob  eine  suspecte  Farbe  der  Entleeruug  überhaupt 
Ton  Blnt  herrühre,  ist  meist  sofort  durch  die  blosse  Besichtigung  möglich; 
die  mehr  dunkle  oder  mehr  helle  (zuweilen  zeigt  aie  eineu  merkwtlrdigen 
Tod.  so  habe  ich  denselben  z.  B.  eigienthllmlich  orange-,  paprikafiirben 
ge$eh«n),  aber  unverkennbare  rothe  BIulfarl»e  sichert  die.'^elbe.  Vor  Jahren 
bereit«  habe  ich  bemerkt,  dass  gelegentlich  auch  in  solchen  rothen  Blut- 
partieo,  an  deren  Btutnatur  kein  Zweifel  aufsteigt,  die  Erytbrocyten  zer- 
stört 8«iD  können;  zuweilen  erfolgt  der  Untergaog  Oberrascheud  schnell, 
fio  dass  ich  einmal  Hogar  in  den  (ulkalJRch  reagirunden)  täglich  mehrmals 
erfolgenden  ziemlich  rothen  Eutleerungen  einer  Dysenterischen  keine 
roibt^n  Zellen  fand.  Wenn  gar  das  Blut  lungere  Zeit  im  Darm  stagnirt  hat, 
numenilirh  wenn  es  aus  den  oberen  und  obersten  Al^scbnitten  herunter- 
kam, dann  erfolgt  in  der  Kegel  durch  die  Einwirkung  der  Darmsalle  eine 
ZefstOruog  der  Blutzöllen  und  eine  solche  Umwandlung  des  Hämoglobins, 
dasB  die  Eotlet'nmg  ein  ganz  dunkles,  schwärzliches,  theer-  oder  pech- 
artiges  Aussehen  annimmt  und  zuweilen  die  Frage  entstehen  kann,  ob 
es  sieh  thataächlich  um  BtutfarbstotT  handle.  Zu  Verwechslungen  gehen 
Dameotlicb  dnreh  Medicamente  (speciell  Eisen-  ucd  Wismulbpräparate) 
und  Kahnmgsmittel  (Ileidelbeeren)  herbeigefnhrte  DnukelHirbungen.  nur 
MtaDahinaweiae  sehr  dunkle  FarbeutAne  sonst  normaler  galliger  Stühle 
Veraolassang.  Diese  letzten  dürften  bei  einiger  Aufmerksamkeit  unschwer 
zu  erkennen  sein,  indem  der  Farbenton  doch  immer  noch  ein  anderer, 
i-  oder  grDnlich'Schwärzlicher  ist.  Die  EisenstOhle  haben  mehr 
•Bcbwärzliolies  Colorit.  Die  WismuthstOble  sind  durch  das  Mikro- 
skop zn  erkennen,  indem  bei  den  beiden  üblichen  Prüparaten  (Bismuthum 
nbnitricom  und  salicylicum)  Krystalle  gesehen  werden  von  der  Gestalt 
der  Figuren  a  (Biemuthum  subnilricum)  und  /'  (Bismutbum  salicyüeum), 
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während  die  Uiimafinkrjstalle  die  bekannte  Figur  c  haben.  Dann,  vreoii 
weder  rothe  Blntzellen  erkennbar  sind,  wie  es  bei  länger  im  I>arm 
stagnirtcm  Blut  Öfters  vorkommt,  uot'Ji  Hämatinkrystalle,  entscheidet  die 
spectroskopische  PrOfung,   oder  endlich  die  chemische  Keaetion. 


^^>  im 


^c< 


Am  Krankenbett,  nachdem  die  Thiitsa^he  einer  Blutentleerung  aus 
dem  Dann  überhaupt  fost^'-estellt  wurde,  ist  die  praktisch  wichtigste  Frage: 
Welche  Ursache  liegt  im  concreten  Falle  der  Darmblntnng 
zu  Grunde? 

Diese  Krage  ist  in  einer  Reibe  von  Fällen  leicht  zu  beantworten: 
so  dann,  wenn  die  Blutung  im  Laufe  eines  Abdominalljpbns,  bei  einer 
Phospliorvergiftnng,  bei  einem  an  Scorbnt  und  anderen  sogenannten 
hämorrhagischen  Diathesen,  an  hoi-ligratliger  perniciüser  Anämie,  schwerem 
Icterus  (ohne  Pfortaderstanung)  Leidenden  auftritt,  wenn  sie  sich  an  ein 
Trauma  des  Abdomen  oder  an  eine  verbreitete  llautverbrennung  an- 
schllesüt. 

Bei  alten  Blutungen,  die  im  Verlaufe  evidenter  schon  bestehender 
Darmcrkranlcungen  sich  zeigen,  wird  die  Diagnose  ihres  Ursprungs  durrh 
die  Diagnose  der  Darmerkrankuug  beatimmt.  Die  aus  Hämorrhoidalknoten 
stammende  Blutung  wird  als  solche  durch  die  Loealbcsichtigung  fest- 
gestellt; bei  klarem  Bilde  der  acuten  Dvsenterie  ist  ein  Zweifel  unmfVg- 
lich.  Ijeicht  zu  deuten  an  der  Kand  de«  Gesammtbildes  sind  die  im  Ver- 
laufe einer  Enteritis  acuta  caiarrhalis  übrigens  selten  uq<I  nur  unbe- 
deutend auflx<;tenden  Blotbeimengungen.  Ob  das  Blut  einer  katarrhalischen, 
tnlwreuliisen  «der  einer  der  anderen  seltenen  Formen  von  narmulceratinn 
entstamme,  darüber  ist  die  Entscheidung  nach  allen  für  die  Diagnose  der 
Darmverscbwäruugen  in  Betracht  kommenden  Momenten  (vgl.  Darm- 
geschwOrc)  zu  treffen.  Hier  werden  oft  genug  diagnostische  Missgriffe 
unterlaufen:  man  denke  z.  B.  daran,  dass  bei  einem  Tuberculöi^en  blutige 
Dejectionen  sowohl  ans  einem  tuberculö^en  (ieschwfir  wie  aus  der  Amvioid- 
degeneration  der  Darmwand,  wie  aus  der  mikroskopisch  unrerletstton  Darm- 
wand stummen  kann  (Blutungen  bei    Hunger-   und    Inanitioiiszustäiiden). 


Syniplomktolog:[ß  und  Diagnose. 


ÖS 


Von  prdsster  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  liluttingeu  (reia  oder 
mit  F&ct<s.  mit  Sehleim  otW  Eiter  gemengt),  weicht-  hei  Diunican-inomeu 
aufträten:  wegL'D  der  diagooslisdieu  uuf  sie  leiteoden  AnhiLlläpiinktu  vcr- 
w«iäeD  wir  auf  den  Abschnitt  über  Darmkrebs. 

Die  BhiluDg  nur  in  Folge  venöser  SUuimg  ist  relativ  selten;  au  sie 
kann  ualQrlieb  nur  gedacht  w<-r(len,  w[\ü  das  iill^eim'iiiä  Krunkht:itsbild 
einer  vom  Henwn.  von  der  Leber,  vom  Ptorladersiaium  au3gehendt;n  re- 
oAsen  Stauung  vurliegt. 

Schwer  ist  die  Entscheidung,  wenn  eine  Dannhlutunjr  bei  einem  bis 
dahin  thatüitchlicb  oder  weDig.sten.s  anM<;hi:incnd  itrcsunden  Individuum 
auftritt ;  hier  ist  ofl  nur  eine  WahrscheinliehkeitsdiagnoBe  mö^'lich.  Vorauf- 
gegangene mehr  uder  weoigter  {)riigriaüte  Symptome,  die  bis  dahin  un- 
beacbtet  geblieben  waren  ( Schmerz  und  andere  abnorme  Sensationen  im 
E^ngastrium).  können  diu  V'ermuthuug  eines  l.'lcus  reDtrlculi  uder  duodeni 
roiundum  wachrufen.  Heftige  Schmerlen  und  Darmblutung,  plötzlich  auf- 
tretend t>ei  einem  Patienten  mit  Kiidoeardilis  oder  Herzklappenfehler, 
leiten  auf  Embolie  der  Art.  mcseraica.  Plölzlichu  I)ariublutuug  mit  daü 
S^ptomen  einer  acuten  Darmvcrschliessuug  führt  auf  Achsendrchung 
fr  IniiigsuBception. 

Wenn  die  genaueste  tlutersuchung  und  Abwägung  aller  Umstände 
gar  kein  ätiologisches  Moment  erkennen  Usst,  dann  erst 
vird  mau  an  die  Möglichkeit  eiuer  Blutung  auä  einer  beDiguen  Gesehwulst, 
an  einem  isolirt^n  Varii  oder  Aoeurj-sma  denken,  an  letzlere  nameiitlieh 
dann,  wenn  bei  eioem  Individuum  mit  sonst  rollstuadigem  Wühlbefiudeo 
uod  nameutlieb  auch  gauz  normalen  Darmfuoctiouen  im  längeren  oder 
kQrteren  Inlervail  die  Blutung  üich  wiedertiolu  Auch  eine  etwaige  .soge- 
nannte vii^rärendti  Darmbluluug  kau»  lit^i  Frauen  iu  seltensten  Fällen 
in  Erwägung  gezogeu  werden.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  aber  die 
praktisch  wichtige  Erfahrung  gemacht,  dass  iu  mehreren  F'alien  von 
Danablutungeo  ganz  dunklen  ittiuiugi;>cheu  Uiifpnmgis,  wo  die  surglaltigsta 
Cntiirsuchuog  ün  Stich  lieas,  wo  bei  den  —  von  den  Enlcrorrhagieu  ab- 
—  vollständig  gesunden  Individuen  selbst  (üv  eine  hypothetische 
jeder  Anhaltspunkt  tehlte,  sich  später  aU  Quelle  der  Blutung 
sehr  hoch  gelegene  erweiterte  Hämorrhoidalvenun  im  obereu 
Bectum  herausstellleo.  Au  diese  wird  man  in  dei-artigen  uukUrcu  Fällen 
doch  immer  in  erster  Linie  denken  mnsseo. 

CeberaÜ,  wo  die  Natur  der  Blutung  nicht  ohne  Weiteres   klar  ist, 
wie  t.  B.  bei  einem  Typbus,    wird  mau  nie   die  mauuuUe  Untersuchung 
B«ctuni  verabs&umüu  dürfen.  — 

Die  Bebtimiuung.  aua  w  elf  hem  Theile  des  Darms  eine  Blutung 
atamme,  iül  zuwoiion  sehr  leicht,  audere  Male  unmöglich.  Die  besten 
ABhaltspunkte  liefert  die  FeststeUang  der  ätiologischen  Natur  der  Blutung: 
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eine  während  des  Typhus  auftretende  verlegt  man  in  das  unterste  Ileura. 
eine  dysenterische  In  den  Dickdarm,  eine  nach  Verbrennung  in  das 
Duodenum  u.  ».  w.  Fehlen  solche  Anhaltspunkte,  so  wird  man  das  Ver- 
halten der  Bejectionen  zur  Entscheidung  heranziehen,  die  freilich  keines- 
wegs immer  zurerl&ssig  siod,  nur  einen  beschrüukten  Wertb  besitzen. 
Beines  Blut,  nur  in  geringer  Men^e  entleert,  gleichgillig,  ob  heller  odex 
dunkler  gefärbt,  gestattet  mit  ziemlieher  Sicherheit  den  Sehluss  auf  den 
ürsprungsort  in  den  untersten  Darmpartiea;  denn  bei  höherem  Sitze 
desselben  werden  geringe  Blutruengeu  nicht  rein  ausgeschieden,  sondern 
mit  dem  Darminhalt  irgendwie  gemischt.  Denselben  Ursprungsort  im 
Rectum  und  unteren  Colon  muss  man  annehmen,  wenn  Blut  geformten 
Fficalmassen  oben  aufhaftet  Dagegen  weist  eine  innige  Mischung  von 
Blut  mit  l^aces,  seien  diese  nun  geformt  oder  ungefomit,  auf  eine  Blutungs- 
quelle  hin,  welche  mindestens  oberhalb  des  Rectum,  wahrscheinlich  ober- 
halb de«  S  romanum  gelegen  ist.  Reine.s  ßint,  in  gnisäcr  Quantität  entleert, 
kann  jedem  Abschnitte  des  Darms,  vom  Duodenum  an.  entflossen  sein. 
Einen  gewissen  Werlh  fOr  die  nilbcre  Loealisirung  iu  diesem  Falle  kuin 
man  der  Farbe  des  Blutes  beimessen ;  doch  ist  grosse  Vonticht  geboten. 
Gai]z  hcllrothes  Blut  wird  man  freilieh  ohne  Bedcnkmi  wohl  auf  Kectum 
und  C^jlon  beziehen  diufen ;  doch  kann  eine  zleralicb  frische  rothe  Farba 
zuweilen,  wenn  regt^  Peri.siaUik  und  Diarrhoe  besteht,  auch  noch  bei 
Hiimorrhairifii  aus  dein  lleum  (Tvphusgescliwfire)  nnd  selbst  von  höher 
her  angötroffeu  werden.  Umgekehrt  folgert  man  aus  einer  dunklen,  theer- 
artigen  Farbe  eine  hochgelegene  Blutongsquelie.  um  so  näher  dem  Magen, 
je  theerartiger  das  Aussehen.  Doch  auch  dieses  Verhalten  ist  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen;  denn  bei  längerem  Verweilen  im  Darme  kann 
die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes,  bis  zur  Kniütehung  der  dunkelsten 
Farbentöne,  auch  im  Dickdarm  erfolgen. 

Es  bedarf,  nebenbei  gesagt,  kaum  einer  ausdrücklichen  Betonung, 
dass  die  Blutung  an  sieb  die  Heristallik  nicht  anregt;  eine  Knlerorrhagie 
kann  sehr  wohl  mit  Obstipation  bestehen.  Tritt  zugleich  mit  einer  Darm- 
bhitung  Diarrbmj  auf,  so  ist  nicht  erstere  die  Ursache  der  letzteren, 
sondern  auch  die  Diarrhoe  wird  durch  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegende 
Ursache  veranlasst. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Abdomen  liefert  fQr  die  Locali- 
sation  so  gut  wie  gar  keine  Anhaltspunkte.  Man  betrachtet  wohl  als 
solche  das  Auflrcten  einer  Dämpfung,  einer  sieht-  und  filhlbaren  An- 
sammlung im  Darm,  welche  man  auf  die  coagulirten  Blutmassen  b««iebt 
Abgesehen  vou  den  vielen  Fehlerquellen  bei  der  Deutung  eines  solchen 
palpatorischcu  und  percutorischen  Ht^fundes  kann  sieh  derselbe  ja  nur 
bei  bcdeutendon  Hamorrhagien  einsteilen,  uud  vor  Allem,  jede  irgendwie 
eingreifende  Untersuchung  des  Leibes  ist  möglichst  zu  meiden. 


Progno&e.  Bohandlaog, 


95 


Zuweilen  tritt  im  Gefolge  stärkerer  Blutungen,  wenn  (künstlich  oder 
spontan)  eine  lünireT«  Obstipation  an  dieselbe  sich  anschliesst,  Fieber 
auf:  vir  S4-Ib})t  beolwcbulen  uott^r  diesen  UmsLäaden  einp  cuntiunirliche 
TemperatursteigeruDg  m&Oiger  liohä.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  um 
•in  sepliaehes  Re^orpiionsfieber. 

Prognose. 

Blutrerlust  aus  dem  Darm  ist  ein  Ton  dem  Kranken  wotiUbfttig 
empfundenes  Ereigniss  nur  zuweilen  bei  HSmorrfaoidalzuständen  (vgl. 
diese);  andere  Male,  wenn  es  sich  um  ganz  geringe  Quantitäten  haudelt, 
im  Verlaufe  einer  acuten  Enteritis,  bei  venöser  Hyperämie,  prognostisch 
irreleTant;  jede  stärkere  Blutung  dagegen  ist  sehr  ernst  zu  nehmen. 
Zwar  werden  erfahrungsgemäü  auch  aus  dem  Darm  enorme  Blutverluste 
ertra^n,  wenn  der  Gesammtorganismus  sotii^t  gesund  ist,  wie  z.  B.  bei 
einem  tJIcus  duodenale;  aber  8elbstverstandli{:h  können  anch  diese  tödtlieh 
werden,  und  ist  der  Gesammlxustand  an  sieh  schon  schwer,  kw  z.  B. 
bei  einem  Typhus,  so  wird  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die  l*rognose 
duTcfa  die  Kolerorrhagie  stark  getrübt.  Ebenso  schädlich  sind  kleine,  aber 
•ebr  oft  wiederholte  Häniorrhagien,  auch  tici  an  sieh  gefahrlosem  Grund- 
kidtta;  bei  Hämorrhoidalknoten  erzwingen  sie  die   operative  Beseitigung. 

Einigen  prognostischen  Werth  raOchto  ich  der  folgenden  von  mir 
gemacht4:^a  Erfahrung  beilegen.  W«nn  man  in  den  Stühlen  eines  Typhus- 
fcrankeD  kleinste  Blutspuren  bemerkt,  ja  wenn  man  (in  der  täglichen 
Praxis  natOrlich  nur  zufallig  einmal  vorkommend)  nur  mikroskopi'^ch 
•olehe  wahrnimmt  muss  man  auf  eine  stärkere  Enterorrhagie  gefasst  sein; 
ieb  habe  12 — 30  Stunden  danach  dieselbe  eintreten  gesehen.  Man  wird 
deshalb  bei  dem  Bemerken  solcher  BUttspurcn  entsprechende  prophylak- 
tische Maßregeln  treffen  (Opium  geben,  Bäder  aussetzen). 

Erfolgt  eine  starke  Blutung,  auch  unter  Umständen,  wo  das  ätio- 
logische Grundleiden  eine  Wiederholung  nicht  wabn^chcinlich  macht,  wie 
ea  z.  B.  bei  Embolie  der  Art.  meseraica  der  Fall  ist,  &o  muss  man  mit 
der  Prognose  bezüglich  einer  Wiederholung  duch  vorsichtig  sein,  indem 
noch  nach  mehreren  Togen  in  Folge  Abstossung  oder  Zerfall  des  Thrombus 
«n  Holobea  eintreten  kann. 

Behandlnng. 

Die  Gruodsfttze  für  die  Behandlung  starker  Blutungen,  deren 
Qoftlle  bis  zum  Rectum  abwilrts  angenommen  werden  muss,  sind  folgende: 
obanao  sieht  die  Fernlialtung  aller  Schädlichkeiten,  welche  durch  den 
Dimtinhalt.  die  Peristaltik,  die  allgemeiuä  Körperbewegung,  erhi)h(ea 
Blutdnick  gebildet  werden.  Absolute  psychische  und  physische  Buhe  ist 
Bflbediogtes  Erforderniss.    I.5s»t  der  Allgemeinzustand  es  irgendwie  zu, 
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SO  ist  vollkoraineno  Xabrungsenthaltung  wälirend  24 — 48  Stuudfln  noth- 
weudi^;  (laimcti  nur  f^fHsige,  mechaniseh  und  chemisch  reizlose  Kost 
immer  our  klciue  Porttüiicn  auf  einmal.  Danebcu  hulte  ich  für  das  Uaapi- 
mittet  bei  der  Behandlnug  der  Enterorrhagie  (anch,  auadröcklich  bemerkt. 
der  typhöstni)  dns  Opiuin,  sei  es  peros,  sei  ns  im  Suppositorium;  esgenOf^l 
der  Haupiindicutioti,  Hemmung  der  Peristaltik.  Was  vor  Jahren  schon 
Leube  ausgesprochen  bat.  muHs  ich  wiederholen :  die  beliebte  Anwendung 
der  Kälte  (Eisblase,  Eiscompressea,  Leiter'seber  Külilupparat)  auf  das 
Abdomen  erscheint  nutzlos,  denn  von  einer  dirccten  Einwirkung  der 
Kühe  auf  die  blutende  Stelle  kann  nicht  die  Bede  sein,  von  einer  reflec- 
toriscben  BeeinfluDsuii^  der  Oel'ässe  ist  nichts  Gewisses  bekannt,  emptriBch 
Ut  ihr  Nutzen  durch  objective  Kritik  keineswegs  sichergestellt;  ja,  die 
Kisc'om[ire.ssen  sind  hei  ihrer  nftnuihgen  Wiederholung  eher  geeignet,  die 
reriataltik  anzuregen.  Neben  der  absoluten  Ruhe  uud  Opium  können  bei 
stärkeren  Blutungen  noch  subcutane  Ergolininjeclioneix  angewendet  werden. 

Stark«  Rlutuugeii  aus  dem  allenintersten  Rectum  und  bei  Hämor- 
rhoidalknoten werdcQ  mit  den  bei  letzteren  bespfucheneu  MaUnahnicn 
behandelt.  Bei  Hämorrhagien  aus  dem  oberen  Rectum,  dem  absteigenden 
und  queri'n  Colon  ÜRgt  der  Gedanke  ;in  hohe  Irrigationen  I  mit  eiskaltem 
oder  hetssem  Wasser,  mit  adstringirendGü  Lösungen  von  Tannin.  Alaun, 
Argenium  iiitricum)  nahe.  I>oob  ist  immer  zu  bedecken,  dass  dieselben 
die  Peristaltik  anregen  und  so  der  Thrombusbildung  entgegenwirken. 
Nur  bei  verzweilclLcn,  allen  Mitteln  widenstelienden  Blutungen  konnte  i 
man  sie  versuchen.  Dio  Tamponade  des  Rectum  (mit  Jodofurmwatte. 
Kolpeur^'nter),  welehe  unter  diesen  Uin-itändeu  zuweilen  ausgeführt  wird, 
ist  von  sehr  problematischem  Nutzen.  verui-.«i:ie]it  liisljgen  Tenesmus,  Be- 
tention der  (jase  und  Anregung  der  Peristaltik.  ! 

Es  ist  selbstverstündlich,  dass  etwaige  Erscheinungen  hochgradiger  ^M 
Anftmle  und  dps  Collapseü.  neWn  di?r  direkten  Slypsis  in  entsprechender  ^^ 
Weise  behandelt  werden  müssen  ( W^rmtlaschen,  Knizmitte!  für  das  Herz, 
Dameotlich  subcutan  angen'endct,  schliesslich  Kochsalzinfusionen  unter  die 
Haut). 

Für  die  Behandlung  schwächerer,  sieh  wiederholender  Bin-  I 
taugen  gelten  zunächst  dieselben  allgemeinen  Regeln,  Ruhe,  Opium  u.  s.  w. 
Daneben  kann  man  noch  einige  Medicamente  versuchen,  welche  beim 
Sitz  der  Blutquelle  im  Rectum  per  elvsma,  .son-st  per  os  gereiclit  worden. 
F&r  das  relativ  wirk.samste  derselben  halte  ich  Bismulbum  siihnitrieum, 
in  grossen  Gaben  zu  1  Gramm,  3 — lUmal  täglich;  Tannin,  Alaun.  Plum- 
bum  acelicum  beeinträchtigen  bei  ISugerer  Anxvendung  zn  j*ehr  die  Ver- 
dauung und  sind  auch  weniger  wirksam.  Ganz  illusorisch  erscheint  der 
innerliche  Gebrauch  des  Liquor  ferri  se5quieblor.iti;  da  derselbe  ja  nur  bei 
unmittelbarer  BerOhraug  mit  dem  blutenden  GefiUs  zum  Hämostaticuin  wird. 
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SO  kann  er  unmöglich  zu  einem  solchen  werden,  nachdem  die  wenigen 
Tropfen  £isenchlorid  den  Weg  z.  B.  bis  in  das  unterste  Ileum  zurück- 
gelegt haben,  oder  höchstens  indirect  auf  die  Weise,  dass  er  etwa  im 
Darm  liegende  Blutmassen  zur  Coagulation  bringt  und  diese  dann  tampo- 
nirend  wirken.  In  einzelnen  Fäileo  ist  auch  Ergotin  und  Hydrastis 
eanadensis  brauchbar.  Bei  Blutungen  aus  dem  Bectum  und  untersten 
Colon  kommen  die  vorstehend  bereits  bei  den  starken  Hämorrhagien  ge- 
nannten Applicationen  per  rectum  zur  Anwendung. 

Dass  jede  Darmblutung  auch  nach  ihrer  Sistirung  noch  längere  Zeit 
die  grösste  Vorsicht  insbesondere  bezQglich  der  Diät  erfordert,  bedarf 
keiner  weiteren  Begründung. 


Notba«K«l,  Erkmiknngeii  de*  Darmet  und  dc-s  Pcrltoaeum.   2.  Aufl. 
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Verhalten  des  Harns  bei  Erkrankungen  des  Darms. 

VeräDderuugen  in  der  Fiesi^haflfeiiheit  des  Haras  in  Folge  von  Üarm- 
leiden  treten  nur  bei  einer  beschränkten  ßeihe  ganz  bestimmter  Be- 
dingungen ein,  sind  aber  zum  Theil  so  eigenartig,  dass  sie  eine  kurze 
gesonderte  Besprechung  augemessea  crsebeinen  lassen.  £s  bedarf  keiner 
n&beren  ÄnsHtbrung,  dass  die  allgemeinen  Bedingungen  fttr  die  Wasser- 
ausscheidting  dnn;h  die  Nieren  auch  bei  den  Erkrankungen  des  Darms 
giltig  sind,  so  in  erster  Linie,  dass  die  Harnmenge  um  so  geringer  wird, 
je  mehr  Flüssigkeit  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird  (Prototyp  ist 
hier  die  Cholera  asiatiea  und  noatras).  Ebenso  wird  selbstverständlich 
die  chemische  Constiliillon  des  Harns  dadurch  heeinfluSHt.  wie  die  Ver- 
hSltnisse  der  Verdauung  und  Resorption  der  einzelnen  Nährstoflfe  bei  den 
verschiedenen  im  Darm  ablaufenden  Erkrankungen  sich  gestalten.  Die 
hier  maQgebenden  Gesichtspunkte  fallen  aber  so  sehr  in  die  Breite 
physiologischer  Vorgänge  und  Gesetze,  dass  wir  an  dieser  Stelle  von  ihrer 
Wiedergabe  absehen  könnc'n. 

Zuweilen  tritt  bei  Darraleideu  Albuminurie  und  besonders 
Cylindrurie  in  cansaler  Abhängigkeit  von  orsierem  auf.  Fischt  zuerst 
hat  auf  eine  Cylindrurie  aufmerksam  gemacht,  welche  bei  einfachen 
uucomplieirtcQ  frischen  n;trmkatarrhen.  selbst  bei  ganz  leichten  und 
lieberlosen,  ohne  Collajis  vcrlaafenden  Fällen,  namentlich  wenn  reichliche 
Entleerungen  rasch  nacheinander  erfolgen,  auftreten  kann.  Die  Cylinder 
können  oft  schon  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Diarrhoe  nach- 
gewiesen werden  und  verschwinden  »neb  wieder  sehr  rasch.  Bald  sind 
sie  ausserordentlich  reichlich,  bald  sehr  spärlich;  fast  ausnahmslos  hyalia, 
mitunter  daneben  oder  auf  ihnen  in  Degeneration  begritfcne  Nicren- 
epithehen.  auch  weisse  BIntzellen,  rothe  dagegen  sehr  seilen.  Dabei 
enthält  der  Hani  xuweilen  Eiweiss,  anderemale  ist  er  ganz  eiweissfrei. 
Stiller  betonte  wieder  besonders  eine  leichte  Albuminurie,  neben  der 
Gylindrurie,  als  häutige  Begleiterscheinung  einfacher  acuter  Gastro- 
Intc£tinalkatarrhe.  Beide  Beobachter  wiesen  bezüglich  der  Deutung  dieser 
Erscheinungen  auf  das  Sinken  des  arleriellen  Blutdrucks,   naub  Analogie 
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dor  Baneberg*8chen  AiiHchauungen  bin;  Singer  dagegen  siebt  als 
directe  Ursache  wne  Ernährungsstörung  in  den  ^'ie^en  an,  hervorgerufen 
durch  die  arterielle  Iscbimie:  vielleicht  kommt  auch  ffir  iiiauclie  Fülle 
ein  toxischer  Kinfluss  von  Selten  der  Jeu  Katarrh  veranlasstündeu  atio- 
logi8f^hi>fi  Momente  io  Betracht.  Kobler  riah  bei  Cbolem  noslras.  ebenso 
««bwere  Nieren  Symptome  auftreten  wie  bei  asiatischer  Cholera. 

Kobler  bat  ferner  festgeHtelll,  dass  aui-h  bei  Darmxus tiUi den  acuter 
subaculer  Natur,  welche  mit  heftiger  Obstipation  einh^rgohen,  hyaline 
yylinder,  Cylindroide  und  Nierenepiibelien,  mitunter  auoh  rothe  und 
weisse  Blatiörperchen  im  Orin  sich  zeigen,  ohne  riass  immer  gleichzeitig 
Albnminurie  bestehen  mQaate.  Die  Formelemt^nte  schwanden  iluh  dem 
Harn  mit  dem  Aufhören  der  Obstipation.  In  allen  Fallen  war  Schmerz- 
h&ftigkfit  vorhanden,  und  Kobler  sieht  den  Schmerz  als  hauplMicblichen 
auflösenden  Factor  für  die  NierensympCome  an  (reflectorische  Contraction 
der  renalen  GefUsse  mit  vorübergehender  Ernährungsstörung  der  Niereu- 
lithrlienK  dannben  auch  einf  Schädigung  des  Nierengewehes  durch  die 
'Be^rpiion  von  Zersetzungsprodiicten  aus  dem  Darm.  Stiller  betont  mehr 
das  letztere  Moment.  Richter  bat  nach  Untersuchungen  an  meiner  Klinik 
regslmiäige  Beziehungen  zwisch):'n  dem  Factor  des  Schmerzes  und 
CfÜDdrarie  nicht  feststellen  können,  letztere  fehlte  selbst  bei  und  nach 
ioaaerst  heftigen  Scbmerzaufälten,  welche  z.  B.  bei  Carcinomoechision 
aoftreteu. 

Hierher  gehört  auch  die  Albumimirie  und  CyUndnirie,  welche  bei 
Angeklemmten  Hernien  beobachtet  wird  (Englisch,  Frank,  Senator). 
Die  Aibuminurie  ist  dabei  zwar  nicht  constant,  aber  immerhin  doch  so 
häufig.  da.ss  man  einen  ursächlichen  Znsarnmenhang  annehmen  muss. 
Auch  wir  konnten  sie  bei  innerer  Incareeration  oRers,  obwohl  nicht 
regelm&flig  eonstatireu.  Neben  dem  Eiweiss  finden  sich  hyaline  und 
granulirte  Cylinder.  Israt^l  sab  bei  einem  Sigma-Viilvulus  soirar  das 
typische*  Bild  einer  häinorr  big  Ischen  Nephritis  mit  /.ahllosen  Blutcylindem. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Albuminnrie  mn  so  reichlicher,  je  schwerer  das 
Bäd  der  Occlusion  ist,  und  verschwindet  in  der  Kfgel  bald,  wenn  die 
behoben  werdeii  kann.  Die  Auffassung  in  diesen  Fällen  wird  die 
laloge  sein  mQsaen  wie  bei  den  acuten  Obstipationen.  —  Bemerkt  sei 
Doch.  da.ss  Wallerstcin  auch  l>ci  experimentell  erzeugter  Obstipation 
(Auakerschluss  bei  Hunden  und  Kaninchen)  Cyliudrurie  nnd  Albuminnrie 
l-rmlnciren  konnte. 

Wichtig  und  charakteristiKch  ist  das  Verhalten  des  Harns  bei  Darm- 
Iddeo  beznglich  der  Ausscheidung  von  Indican  und  anderen  ge- 
paarten A  et  bwrschwefel  säuren. 

Wir  verzicblen  auf  eine  ausführliche  Erörterung  aller  auf  die 
phyBiologtseh-ehemische  Seite   der  Harnindicanfra^«   bezüglichen    ßinzel- 
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Tcrlialtcn  dös  Harn»  b«i  Erkr^nknngen  des  Dsrow. 


heiit^u.  iMir  kurz  ^v'i  liier  Folgendp»  bf^merkt:  Das  Indican  des  Harus 
(indoxYlsohwärelsaurcs  Kali)  ontstoht  ans  dem  Indol.  l^tzti^r^s  bildet  sich 
im  Nonnal zustande  aussebllesslicb  im  Darmcanal,  uud  zwai- im  Dilnnduiii, 
durcb  Päiiliiissvorgiiiigt^  vou  Kiweisskörpeni,  luid  zwar,  ivlf  KQbiit*  und 
Nencki  Docbgcwieseu  haben  und  ^genwftrtig  allgemeiu  angeuünuuen 
wird,  als  Produet  der  Bakterienljlulniss.  Wie  schon  Jaffe  erkanntt*  und 
seitdem  unbt'streitbar  b>'stiitij;t:  wurde,  wird  diii  Grös-so  fhr  Indolbildoug 
Im  Darm  uud  dainiL  der  Indieanausscheidung  durch  den  Harn  durch  den 
Stickstoffgöhalt  der  Nahrung  boätimmt  und  verhält  sich  annähernd  propor- 
tional demselben.  Auch  die  Ausscheidung  von  Indican  beim  Hunger- 
zust^iude  ist  uicht,  wie  Sulkuwski  annahm,  auf  einschmelzendes  Körper- 
etweiss  zurückzuführen,  ßondern  seine  Quelle  ist  ebenfalls  im  Darm  za 
Bucheu,  in  den  Füuinissvorgftugen  der  stif  kstofThaltigou  Secrele  und  Kxcrete 
des  HuDgerküthes  (Fr.  Müller).  Ausser  dem  Dann  ist  nur  noch  unter 
gauK  bestimmten  Bedingungen  in  den  putriden  Zersetzungt^n  von  Eiter 
eine  Bildungsstätte  von  ilurnindieau  gegeben. 

Ortweiicr  bat  auf  Ci rund  eigener  und  anderer  Untersuchungen 
folgende  drei  Bedingungen  für  eine  vermehrte  Indigoausscheidung  durch 
den  Harn  furmulirt:  I.  niiiss  genügend  i'iweisshiiltij;es  Material  im  Darm- 
canul  vorhanden  sein;  2.  muss  das  Eiweiss  im  Darmcanal  der  Fäuluiss 
in  höherem  Grade  unterliegen  als  in  der  Norm;  3.  muss  das  gebildete 
Indol  in  genügender  Menge  resorbirt  werden. 

Die  vorstehenden  That^acben  lassen  verniuthen,  dass  Erkrankungen 
des  Verdanungscanals.  insbesondere  des  Darms,  zu  Veränderungen  der 
ludolbildtmg  und  so  der  Indicnnausscheidung  durcb  den  Harn  Veranlassung 
gelten  werden.  Und  in  der  That  ist  dem  so.  Indem  wir  hier  die  Magen- 
aOec-tioiipn  bei  Seite  lassen,  Ijescliränken  wir  uns  auf  die  Erkrankungen 
des  Darms. 

Carter  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  beim  Verschlusse  de« 
Darmcanals  der  Urin  viel  Indican  enthalten  kann  Dann  stndirte  Jaffe 
eingehend  diese  Verhältnisse  sowohl  klinisch  wie  experimentell.  Weitere 
Mittheilungen  brachten  die  Arbeiteji  von  de  Vries.  Hennige.  Senator, 
Leube.  v.  Jaksch  und  namentlich  Ortweiler.  Wir  selbst  haben  seit 
Jahren  der  klinischen  8elte  der  ludicunurie  am  Krankenbett  Aufmerk- 
samkeit zugewendet.  Als  Gesammtcrgebniss  lässt  sich  heutzutage  etwa 
Folgendes  aussagen: 

Allseitig  wird  festgestellt,  dass  bei  Verschliessung  des  DOnn- 
darms,  durch  welchen  Process  immer,  eine  grosse,  mitunter  enorme  Zu- 
nahme des  Harnindic'ans  eintritt.  Jaffe  hat  dieselbe  auf  KXJ.  ja  selbst 
150  Mgr.  für  den  Tag  gemessen,  also  das  10 — löfache  des  Xormalen, 
indem  der  Indigogehalt  des  normalen  Menschenharns  zwischen  5 — 20  Mgr. 
tjtglich   schwankt.    Im   Tbierexperiment   fand  er  schon    in    den    ersten 
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24  Standen  nach  der  Ligatur  den  Beginn  der  Venneliriing,  das  Maximum 
»ber  erst  am  zweiten  oder  selbst  am  dritten  Tsge.  Demeotsprechend 
habe  ich  auch  beim  Mensehen  nach  24  Stunden  noch  keine  sturke  hi- 
dicanvermehning  gesehen,  und  wecn  das  Hinderniss,  wie  bei  schneller 
Be[K>sition  von  BrncheinklemmuDgen.  nach  wenigen  Sluuden  wieder  be- 
hoben wird,  dann  erfolgt  Oberhaupt  keine  vermehrte  Indicanausscheidung, 
IVnn  in  diesem  Falle,  wo  die  Paäsagehemmiiiig  mir  so  kurze  Zeit  währt, 
kommt  es  eben  nicht  zur  Erfüllung  der  Bedingung,  dass  Eiweiss  im 
Danncftnal  der  Küulniss  im  höheren  Grade  unterliegt. 

Bei  VerschUessnng  des  Dickdarms  konnte  Jaffe  im  Thier- 
experiinent  iHund)  meistens  keine  Vermehrung  des  Indicans  finden,  und  war 
eine  solche  vorhanden,  so  wnrsiu  anl:)edeutend  im  Vergleiche  mit  derjenigen 
bei  den  DQnndarmversuchen.  Er  tilgte  indcss  vorsichtig  hinzu,  dass  keines- 
wegs die  Möglichkeit  in  Abrede  zu  stellen  «;ei.  dass  bei  längerem  Be- 
■tefaen  eines  Hindernisses  am  Colon  uu.^iniihnis weise  auch  ohne  angen- 
flülige  (das  Boll  helssen  directe)  Betheiiigimg  des  DQnndarms.  in  Folge 
der  KODehmendeD  Stauung  im  ganzen  r>armrohr  die  Menge  des  Indigo 
betrftebtiicb  zunehmen  könne.  Und  diese  Fassung  entspricht  dem  that- 
aftebliehen  Verhalten.  Bei  liinger  dauernder  Verschliesäung  auch  des  Colon 
kann  starke  ladieanurie  eintreten,  wenn  es  dabei  zu  einer  Stagnation  des 
Inhaltes  aach  oberhalb  der  Bauhiu'schen  Klappe  kommt.  Wegen  weiterer 
klinischer  Einzelbeilen  verweisen  wir  auf  das  Capitel  der  Darmver- 
scblie>«ungen. 

Bei  einfacher  Obstipation,  selbst  hartnftckiger  Nntor,  hat  Jaffe 
den  Uam  stets  sehr  arm  an  Indicao  gefuuden  :  Beobachtungen  von  de 
Vries.  Ortweiler  und  uns  selbst  iiestatigen  dies.  Dasf^eüm  ronf^tattrt^>a 
Brieger  und  Ortweiler  bei  künstliehen  Verstopfungsversuehen  mit 
Opimn.  T.  l'fungen  hat  ermittelt^  dass  bei  einfacher  Obstipation,  wilhrend 
je  nach  der  Einwirkung  verKchiedem-r  Faetoren  der  Gehnlt  des  Harn«  an 
anderen  gepaarten  Schwefelsäuren  sank  oder  stieg,  die  Ausscheidung  der 
Indoxylschwtfelsäiire  nicht  immer  parallel  damit  einhergeht. 

Bpi  diffuser  Pnrilonitis  tritt,  wie  ebenfalls  Jaffe  zuerst  gefunden, 
dann  Senator.  Brieger,  Hennige,  Ortweiler  ffistgestellt  haben  und 
wir  selbst  noch  zahlreichen  Beobachtungen  bestätigen  könuen,  eine  zu- 
weilen enorm  starke  Indlcanurie  ein,  insbesondere  bei  der  arnren  eitrigen 
Form,  aber  auch  bei  der  chronischen.  Bei  dieser  Krankheit  wird  ans 
mehreren  GrQnden  die  Fortbewegimg  des  DOnndarmiobaltes  erschwert, 
nnd  es  treten  so  dieselben  Bedingungen  fOr  die  stärkere  Indolbildtmg  ein 
bei  DUtindarmver-schluss. 

Im  Gegensatz  zum  Vorstehenden  tindet  sich  nun  aber  auch  rer- 
mebrte  Indiranarie  bei  einer  Beihe  von  Darmerkrankungen,  die  mit 
Diarrhoen  einhorgehen:  Abdominaltyphus,  Cholera  asiattca  und  nostras. 
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tubcrcul&se  Darmgeschwüre,  auch  einfache  Darmkatarrhe.  aber  nur  solche, 
die  im  DüniHlarm  iocalisirt  sind,  nicht  »her  bei  Dysenterie  und  Diekdarm- 
katarrh.  Dieser  Gegensatz  ist  iudetiseu  nur  scheinbar.  Denn,  wie  Ort- 
weilcr  nachgewiesen,  ist  in  allen  dieseü  Fällen  nicht  in  der  gesteigerten 
Peristaltik  die  Ursache  der  gesteigerten  Indicanurie  zu  suchen,  tiondem 
in  der  Alteration  der  Dilnndarmschleitnhaut  und  in  der  Termelirten  F&utniss 
des  Darminhaltes.  Einfache  Stdgening  der  Peristaltik  ohne  Dünndarm- 
täsion,  z.  B.  in  Folge  von  Ablührmittfiln,  hat  nicht  nur  keine  Vermehrung, 
sondern  sogar,  weil  dabei  das  normal  gebildete  Indol  in  der  kürzeren 
Zeit  nur  in  geringer  Menge  resorhirt  werden  kann,  eine  Verminderung 
des  üarnindigo  bis  zum  völligen  ^\TSchwindeIl  zur  Folge. 

Im  Anschlüsse  an  die  Indictmurie  sei  einer '  von  0.  Rosenbaeh 
angegebenen  lieaclion  gedacht,  die  darin  bestcbt.  doss  beim  Kochen  des 
Urins  unter  tropfenweisem  Zusatz  von  Salpetersäure  eine  burgnnderrothe 
Färbung  eintritt  (Indigoroth).  Bosenbitch  schreibt  derselben  eine  lie- 
sondere  diagnostische  und  namentlich  prognostische  Bedeutung  zu,  indem 
sie  nur  bei  schwereren  Darraieiden  und  tiefgreifenden  Krnälinings- 
störungen  vorkomme  und  eine  sehr  schwere  Prognose  bedinge.  Fa»t  alle 
Nachprüfungen  (Saikowskt.  Ewald,  Abraham,  Kumpel  und  Mester. 
V.  Jakschj  sind  jedoch  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  die  von  Rosen- 
bach gezogenen  klinischen  Folgerungen  sich  nicht  aufrecht  erhalten 
laasen.  ViVlniehr  ger.taite  der  positive  Ausfall  der  ßeaction  keine  anderen 
Schlüsse  als  die  Indicarmrie  und  beweise  nur,  dass  der  betreffende  Harn 
reich  an  Indigo  liefernden  Korpora  sei. 

(legennber  der  Indicanurie  tritt  das  Erscheinen  von  anderen 
gepaarten  AethHrMchwf-felsäurt'n  (Kkatoxvl-,  Farakresol-,  Phenol- 
ÄetherschwL'felsäure)  im  Haru  an  praktischer  Bedeutung  zurück.  Da  lUr 
ihr  Anwachsen  und  Absehwellen  genau  dieselben  Verhältnisso  maß- 
gehend  sind,  welche  die  Indolbildung  im  Darm  und  die  Indicanarie 
beeinflussen,  so  ben^cbligen  sie  ebt>n  klinisch  auch  nur  zu  den  ganz 
gleichen  Forderungen.  Da  jedoch  ihr  qualitativer  und  C|uantitativer  Nach- 
weis umstAndlicber  ist  als  der  des  Hamindicans,  so  ist  damit  fOr  die 
Praxis  derselbe  an  Wichtigkeit  vermindert.  — 

U.  Lorens  hat  in  einer  Untersucbungsreihe,  die  er  in  meiner 
Klinik  durehfohrte.  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  bei 
Digestionsst orangen  im  Harn  Aceton  und  Acetessigsäure,  erstere« 
häufiger  als  letztere,  auftreten  können.  Die  Darm  Störungen  (die  Magen- 
BtArungen  nhcrgeben  wir  hier),  meist  schwcrei*en  Grades,  können  ganz 
verschiedenartig  bezQglich  ihres  Ursprunges  sein,  bald  primilr,  bald  von 
anderen  Krankheiten  abhängig,  was  eben  darauf  hinweist,  dass  die  Ver- 
danungfistörung  als  solche  die  Ursache  der  Acetonurie  und  Diaceturie  ist 
Oft  wnrde  in  diesen  Fällen  das  Aceton  auch  in  den  F&ces,  manchmal 
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auch  im  Erbrochenea  nachgewiesen.  Lorenz  fand  in  sämmtlichen  Fällen 
acuter  Gastroenteritis  Acetonurie,  oft  sehr  intensiven  Grades,  und  im 
Allgemeinen  hielt  sie  (wie  die  Diaceturie)  gleichen  Sehritt  mit  der  Inten- 
sität der  übrigen  (Darm-)  Symptome.  Er  konnte  sie  ferner  bei  ausge- 
breiteten Darmuleerationen,  bei  Darmoeclusion  constatiren,  auch  bei  Dann- 
störuDgen  in  Folge  von  Tänien,  ferner  bei  einigen  F&Uen  von  Peritonitis, 
die  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe  einhergiogen.  Lorenz  fügt  deswegen 
den  schon  bekannten  eine  weitere  Form  der  „Acetonurie  bei  Digestions- 
stönmgen"  hinzu. 


Darmkatarrli.  (Catarrlius  intestinalis,  Enteritis.) 
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Die  Katarrhe  sind  weitaiiB  die  liAufigsle  Erkraiikun^  des  Bamicaiials. 
Aber  nicht  die  Häufigkeit  alkin  bedingt  ihre  grosse  Bedeutung,  soudera 
oft  genug  werden  sie  auch  durch  ihre  Hartnäckigkeit  zur  Qual,  und  unter 
gewissen  Formen  und  Verhältnissen,  insbesondere  im  frühen  Kindesalter, 
diroct  lebensgefahrlich  und  zur  Todüsursaehe  —  Gründe  genug,  um  dieser 
neben  dem  Bronchialkatarrb  alltäglichsten  Kraukheilsforni  die  eingehendste 
Anfiuerksamkeit  in  der  Pmiis  zuzuwenden. 

Für  die  pathologische  AutTassung  ist  es  insbesondere  wichtig,  die 
selbstständigon  und  prim&ren  katarrhalischen  Zustände  eioerseite 
und  die  »jtnptuinatischen  und  secundären  Formen  sudererseitä  zu 
outerscbeiden.  l>ie  literarische  Durstellung  jedoch  erhält  die  meiste  Ueber- 
äcbtliehkeit  und  Einfachheit  durch  die  Hervorhebung  desjenigen  Momentes, 
welches  am  Krankenbett  zuerst  in  die  Augen  springt:  des  klinischen 
Verlaufes.  Wir  werden  deshalb  bei  der  syiisptomalolagischen  I)»rstellung 
TOi:  Allem  die  acuten  und  die  chronischen  Katarrhe  sondern. 

Aetiologie. 

Bei  dem  Versuche,  die  fast  endlose  Reihe  conereter  Einflüsse,  welche 
als  die  Ursiiche  von  Darmkatarrhen  angesprochen  werden  müssen,  auf 
gewisse  gemeiusHme  Gesictit^'punkte  zurückzuführen,  kommt  man  zu  dem 
Ergebniss,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  in  letzter  Linie  als  die  eigent* 
liehen  Erreger  von  Darmkatarrli  chemische  Heize  wirken.  Diese  chemischen 
Koxen  sind  entweder  direct  eingeführte  Gifte:  oder  sie  werden  mit  den 
Nahrungsätoifen  und  Flüssigkeiten  aufgenommen,  beziehungsweise  entstehen 
ans  denselben  im  Magendarmcanal ;  oder  sie  wirken  auch  vom  Blute  aus 
auf  den  Darm.  Alle  diese  Formen  mögen  als  Intoxicationskatarrhe  be- 
zeichnet werden.  In  einer  anderen  grossen  Reiiie  werden  die  die  katar- 
rhalischen Veränderungen  producireuden  Reize  durch  pathogene  Mikro- 
organismen geliefert,  sei  es,  dass  diese  direct  oder  wieder  durch  Bildung 
von  chemischen  Giften  auf  den  Darm  einwirken.  Diese  Formen  sollen 
als  Inf^'Clionskatarrhe  bezeichnet  werden.   Die  allermeisten  F&lle  von 
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Damikatarrh,  primäre  wie  secundäre,  lassen  sieb  Stiologisoh  in  diese 
beidrn  (inittppii  cinrciheo.  nur  wenig(>  haben  eine  andere  ätiologische 
Begründung. 

In  toxica  tion$katarr  he. 

a)  Oirort  cingefdhrtK  chemische  Reize.  Als  solehp  wirken 
alle  chemischen  Aetzinittel,  wenn  sie  in  genügender  Concenlration  und 
Menge  in  den  Darm  gelungen:  die  Ätzenden  Alkalien  (aueh  in  Salz- 
TerhinduDgen,  wie  Cbiornatrium,  koblen.satJifs  Nairitnn)  und  SSnren  (an- 
organische wie  organische):  viele  Salze  von  Metallen  (Kupfer,  Zink,  Blei, 
Eispn.  Silber.  Quecksilheri:  Metalloide  und  einzelne  ihrer  Verbindungen 
(Arsen,  Antimon,  Phosphor);  Alkohol,  Chloroform,  Aether;  viele  drastisube 
Ahftlhrmiltel  (Sonna.  Jatapa,  Podcphyllinn.  Coloornthis,  tiiminii  'iutli, 
Oleum  Crotonis);  viele  HeuiolahkOrnmliiigf'  (OarlM)lsäure,  PikrinsJiure, 
Chrysophiinsäare,  Thymol,  Kreosot);  aromatische  Säuren  (Benzoe-.  Solicjl-, 
Gerhsftore);  die  fiOehtigen  atherisplien  Oele.  Kampher,  Terpentin  und 
eine  grusse  Reihe  von  Sutislaiizeu.  die  ihre  Wirkuug  arumatischen  Ver- 
bJDdungeo,  baupisacblich  Ttr^ienen.  verdanken,  so  Percbalsara.  viele  Ge- 
wllnce.  namentlich  die  Pfefferarten.  Copaivabalsam  u.  s.  w.;  Senf.  Knob- 
lauch:  L'aDthariden;  einige  Alkalnide  (insbes<mdere  Colchiein,  Kmetio. 
Venurin.  Aconitin).  Sehr  riete  die.ser  Reize  machen  eine  directe  An- 
AtsoDg  der  Schleimhaot.  und  nur  bei  ganz  schwacher  Einwirkung  bo- 
eebrinkt  sich  der  Kffeet  auf  das  anatomische  Bild  eines  oberfliteblicben 
Katarrhs. 

b)  Die  chemiseben  Reize  haben  in  der  Nahrung  ihren  Ur- 
sprung. Oiew  Gruppe,  welche,  wie  die  vorige,  in  gleicher  Weise  fftr 
den  Magen  wiii  für  di'n  Darm  Bedeutung  hat,  umfasst  die  weitaui^  zalil- 
reirbsten  Kftlle  von  Darntkaiarrh;  sie  ist  von  der  berrorragendsten  prak- 
tischen Wichtigkeit,  begegnet  dem  Arzte  alltäglich. 

In  verschiedener  Weise  können  diy  Nahnmgsstoflü  Dnnnkatarrb 
reran  lassen : 

An  sich  gut,  werden  sie  wegen  Ihrer  Menge  schadlieh.  Die  Ver- 
dauungHs&Ae  sind  unvermögend,  die  llbermSÜige  Quantität  der  Ingesta 
zu  Terarbeiteo.  I>ieäe<)  Mouient,  bei  KruaL-hsenen  und  älteren  Kindern 
leiebt  in  constatlren,  erfordert  aueh  sorgfältigste  Berücksichtigung  bei 
SlsgUngen.  —  Oder  die  N&hrnngsstoffe  sind  an  sich  gut,  auch  nicht  im 
Cdbermaß  genossen.  al>er  sie  wirken  vermöge  unerklärter  individueller 
Dteposition  schidlich  auf  den  Darm  ein.  Das  auffallendste  Hcispiel  liefert 
die  Milch,  welche  bei  manchen  Personen  regelmilüig  Darmkatarrh  er- 
zeugt, bei  anderen  unigekehri  Verstopfung.  Die  süiiderl>arstcii  Wahr- 
nehmungen bezüglich  verschiedener  Nahrungssubstanzeu  können  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  werden.  —  Oder  an  sich  unschiidlich.  wenn  sie  einzeln 
genossen  werden,  produciren   sie  bei   ungehönger  Zusammenstellung  ab- 
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norme  Stoffe  und  durch  diese  Magi^udnrnikatarrb  (z.  B.  Hier  und  Obst). 
—  Oder  woiiii  schon  irgend  welche  Störungen  im  Magendarm  bestehen, 
so  können  sonst  gut  voniiuiliciie  Stoffe  nicht  genügend  oder  nli-ht  re^rel- 
recht  bewältlg-t  werden  und  veranlassan  dann  Katarrh.  Dieses  VerhöltniKs 
tritt  sehr  oft  ein  und  bildet  cioe  der  büiifigstun  Veranlassungen  fllr 
Katarrh. 

Nicht  immer  kommt  es  bei  dieseo  IndigeKtionen  zu  einem  ent- 
wickeUfn  Katarrh,  wenigstens  ist  ein  solcher  klinisch  nicht  mit  Sicherheit 
nachzuvfeisen.  ßei  geringerer  Intensität  des  Reizes  bleibt  es  bei  einer 
einfachen  Diarrhoe;  wobei  freilich  nicht  immer  beistimnit  ausgeschlosseji 
werden  kann,  ob  lueht  dieser  Diarrhuea  dys|)eptica  doch  das  analoraiscfae 
äubstrat  einer  ganz  leieliton  katarrbuliseben  Scbleimhautveründerang  zu- 
kommt (vgl.  iJiftrrlioe). 

In  allen  vorgenannten  Fällen  sind  die  eingeführten  Substanzen  an 
sich  imscbitdlich.  Die  uambaft  gema^'hten  Vprliältoisse  jedoeh  lassen  die 
zahlreiclieii  im  Miigendarrn  physiologisrh  slatiouirlen  Spalt-  und  auch 
Sprosspilze  in  Action  treten:  es  kommt  £ur  Bildung  abnormer  oder  aboorra 
gro.'iser  Mengen  von  fetten  SSiireu.  (iasen  und  anderen  Substanzen,  welche 
als  Feristaltikerreger  und  Knlziindungsreiz  wirken. 

Davon  zu  unterscheiden  ist  cä,  wenn  die  Ingesta,  Speisen  oder 
Flftssigkeitpu.  von  Tornbcrein  ungeeignet  sind.  So  entstehen  zahlreiche 
Fälle  von  Magendannkatarrh  nach  Gerniss  von  schlechtem  Fleisch,  Fi-ich. 
Obst,  Gemüsen,  Mehlspeisen,  Bier,  Wein,  namenllicli  aueh  von  Milrh  und 
Wasser.  In  einem  Theil  dieser  Fälle  werden  sicher  Ptomalue,  Toxalbumine, 
organische  Sihiren  und  andere  schädlicbe  ehcraische  Substanzen  direc-l 
schon  mit  der  Nahrung  eingetohrt.  Andere  Male  djigegen  sind  es  mit  den 
Speisen  und  Getränken  aufgenomnieno  Bakterien,  welche  im  Dariucaual 
pathologisch  wirken. 

c)  Die  ehemischeD  ßpize  wirken  vom  Blute  aus  auf  die 
Darmschlelmhatit  ein.  Die  bekanutesten  Beispiele  liefert  der  sogenannt« 
urämische  Katanli  bei  Nephritis  und  der  Mercurialkatarrh  hei  ullge- 
meiner  Qnecksilbcrwirkung  (Subliniaivergifinng).  J.  Fischer  hat  gezeigt, 
dass  bei  dem  nephritisehen  Katarrh  das  klinische  Bild  der  Urämie  nicht 
regelmäßig  vorhanden  sein  muss;  unter  7  Fällen,  bei  denen  makro-  nnd 
mikroskopisch  eine  reine  katarrhaliseht'  Veränderung  Im  Dickdarm  und 
zum  Tbeil  auch  Dflnodarm  vorhanden  war,  befanden  sich  nur  4  klinisch 
festgestellte  Urämien.  Bei  307  hinnen  10  Jahren  an  meiuer  Klinik  vor- 
gekommenen Fällen  von  uhroni&chem  Morbus  Briglitit  zeigte  sich  89nial 
Diarrhoe,  45mal  Übstipatiou;  von  den  H9  kamen  A'^  auf  letale  Fälle. 

Vielleicht  gehören  auch  hierher  die  Hyperämien  nnd  entzündlichen 
Veränderungen  des  Darms  nach  ausgedehnten  Uautverbrennuugen. 
Kijanitziu  berichtet  von  einem  giftigen  Ptomain,    weiches  er  aus  dem 
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Ulate  nuA  den  Organon  tod  Tbierfn  mit  weiten  Hautvcrbrenniiiigeu  dar- 
stellen konnte,  und  das.  anderen  Tbieren  lujicirt,  bei  letzteren  die  be- 
luinteu  den  Verbrennungen  zukommenden  Symptome  hervorrief,  darunter 
Imrcbiall  manchmni  mit  Blut.  Freilich  erwftbnt  Kijanitzin  nithls  von 
aoalomiscben  DumverAndeningeu  liei  divse-U  Vensuebätbieren  (vgl.  übrigens 
dea  Abscbnilt  Qber  Verbrennnugsgescbwilrc  im  Darm). 

Infectionskatarrlie. 

^Vun  den  durch  Mikroorganismen,  beziehungsweise  deren  Gifte  ver- 
ten  Darmkatarrhen  müssen  zwei  Gruppen  unterschieden  werden.  In  der 
einen  bildet  die  Dannaffection  nur  die  Theilerschpinnng  einer  allgemeinen 
Infeelioo,  eben  nur  eine  Luealisation  des  Giflt^s  neben  noch  anderen  Locali- 
tionen;  in  der  zweiteu  Gruppe  beschränkt  sich  die  jialhogene  "Wirkung 
ir  Mikroorganismen  auf  den  Darm,  beziehungsweise  Magen  und  Darm. 
Bei  K<?wissen  Infectionskrankbeiten  ist  die  Darmlecalisation,  sei  es 
ftls  Eatarrb  oder  als  fleechwOr.  eine  reirelmiißige  Erscheinung  (Typhus 
abduminalis.  Cholera);  bei  anderen  sehr  büuOg  (Sepsis,  InHuenza, 
PnetimoDie.  Tjphos  recurrens):  bei  noch  anderen  eher  selten  (Searlatina, 
Morbilli,  Malaria,  niieumatismus);  aber  gelegentlieh  kann  sie  bei  jeder 
aruten  luiWtionskraiikheit  anftreteu.  linier  den  chronisehen  Infectionen 
lo<ralisirt  sieh  namentlich  die  Tubcrculose  im  Darm,  sei  es  als  Katarrh 
oder  noch  häutiger  als  Clceratiou. 

In  der  zweiten  Gruppe,  bei  welcher  die  Wirkung  der  Mikroben  auf 
den  Dtrm  hescbrnnkt  bleibt,  miiss  man  unterscheiden  zwischen  den 
Mikroorganismen,  welche  indirect,  und  solchen,  welche  direct  die  Ver- 
anlassung ZQ  Darmkatarrhen  abgehen.  Indirect  tliun  dies  alle  diejenigen 
S(>ftll-  ond  Sprosspilze,  welche  aus  dem  Durminbalt  eliemiscb-reizende 
Producte,  organische  Säuren  u.  s.  w.,  erzeugen.  Die  Darlegung  ira 
Capitel  B  ergibt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  katarrhalischen 
J)annerkrankungen  nicht  durch  speeifische  pathogene  Mikroben  bervor- 
ifen  werden;  vielmehr  handelt  es  sieb  meist  um  die  indirecte  Wirkung 
ligiiter  l>amil>akterien.  Es  scheint  jedoch  zweifellos,  dass  es  auch  direct 
logen  wirkende.  Enteritis  veranlassende  I^likrobenformen  gibt;  wegen 
aller  Einzelheiten  sei  auf  Gapitel  B  verwiesen. 

Hierhur  gehört  auch  die  sogenannte  Sommerdiarrhoe,  welche  im 
Hochsommer.  Erwachsene  und  Kinder  befallend,  epidemischen  Charakter 
gewinnen  kann.  Es  ist  OberflQssig,  alle  froheren  Anschauungen  nber  die 
Aeciologie  der  Diarrhoea  aestiva  zu  reproduciren,  so  z.  B.  dass  sie  von 
.Verlndcrungeu  der  Lebertbätigkeit"  ahhänire  (Diarrhoea  biliofia)  oder 
TOD  reichlichem  Frücbtegenass  n.  dgl.  Vielmehr  ist  es  wohl  zweifellos, 
daas  Mikroben,  deren  reieblicbere  Entwicklung  durch  die  höhere  Lnft- 
teopcratar  bedingt  wird,  die  Somnierdamikatiirrhe  veranlassen. 
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Die  Wege,  auf  welohen  die  Mikroben  in  den  Darm  ^l&n^en.  sind 
gehr  raanni^faeh ;  sie  können  mit  dem  Wasser,  mit  der  Nahrung-  und 
sieber  auch  mit  verschlucktt-r  Luft  iiurgßDoriimen  werden. 

Ani^ehliossend  an  diese  Formen  sind  die  durch  K  n  t  o  z  o  e  n 
veranlassten  Darmkatarrlie  zti  nennen;  wir  verweisen  deswegen  auf 
Band  VI. 

Kiue  grosse  Bolle  in  der  Aetiolog:ie  des  Darmkatarrbs  spielt  die 
Erkältung  (sogenannte  Enteritis  rheuraatiea).  Wir  halien  diese  Frage 
bei  dem  ('apiti»!  dtr  ..Diarrlioe"  erörtert  und  hetonftn  hipr  nur  nochmals. 
dass  zweifellos  wirklicher  Damikatarrh  nach  I'>küllut)L'fn  entstehen  kann, 
dass  aber  die  so  auftretenden  Durchfälle  in  der  ße^el  doch  ohne  die 
für  Katarrh  chnnikipristisi'hen  anaUirriischen  VprÄndt^rimffftn  hftHtehi'n.  — 
Intensive  Kalte,  den  Mapendarm  direct  IretTend,  kann  Katarrh  desselben 
veranlassen:  so  der  «berrniißigo  Genuss  von  Eis,  eiskalten  Getränken. 

Auch  mechanischen  Heizen  kommt  eine  gewisse,  allerding* 
untergeordnete  Bedeutung  in  der  Aetiologie  des  Katarrhs  zu.  Die  seltenen 
Fälle,  welche  als  Heieg  dafür  iingefnhrt  werden,  daHä  Traumen  auf  die 
äua-ißre  Bauchwand  Darmkatarrh  veranlassen  kßnncn,  erscheinen  allerdings 
Fchr  anfechtbar.  Anders  aber  ist  es  mit  mechanischen  Reizen  der  Darm- 
schleimhaut selbst.  Stagnirende  liart(>  Fäcalmassen  können  Entzündung 
und  selbst  ßeschwiiri=bildung  (vgl.  üb*:lipatioa  und  Gesehwtlre)  erzeugen. 
Alle  anderen  mechanischf^n  ßeizp,  verschluckte  Fremdkörper  Gallonsteio**. 
in  das  Rectum  eingeführte  Gegenstände,  kommen  der  Häufigkeit  und 
Wichtigkeit  der  Skybaia  gegf^nfiber  nur  als  Ausnahmen  in  Betracht,  ja, 
es  ist  fraglich,  ol)  si<?  überhaupt  Katarrh  hervorrufen,  vielmehr  ist  die 
Reactionslosigkeit  des  Darms  geg^'nüljcr  Fremdkörpern  oft  geradezu  er- 
staunlich. Anatomisch  i>emerkenswerth  ist.  dass  dies«  Art  von  Knteritis 
meist  local  umgrenzt  bleibt. 

Zu  ftüdcr^artigen  Erkrankungen  des  Darms  gesellt  sieb  sehr 
bäulig  auch  ein  Katarrh,  der  dann  allerdings  als  seeundftre  Erscbeinnng 
dem  Gruudleiden  gegt^nUber  ganz  zui-ücktritt :  so  hei  Carcinomen,  bei 
Darm  verenge  Hingen  und  Versehliessungen.  Manche  Firmen  von  Peritonitis 
werden  von  Katarrh  begleitet.  Desgleichen  kann  derselbe  zu  Entzündungen, 
die  in  der  Nähe  deis  Darms  loculisirt  sind,  sich  hinzngeseilen. 

Herkömmlich  wird  in  der  Aetiologie  des  Darnikatarrhs  auch  venöse 
Stauung  als  ein  wichiiges  Moment  angesehen;  es  ist  eine  ganz  ge- 
wöhnliche An.schauung,  d:iss  dJB  Herz-  und  Lebererkrankungen,  bei  denen 
venöse  Hyperämie  des  Darms  eintritt,  auch  mit  Darmkaiarrh  einhergehen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  zutreffend;  ich  verweise  wegen  der  DfibereD  Be- 
gründung auf  den  .Abschnitt  Ober  venöse  Hyperämie  des  Danns.  Nor 
das  kann  zu^'egeben  werden,  dnss  venöse  Stauung  ein  prädi^ponirendes 
Moment  bilde,    dass  bei  ihrem  Vorhandensein  Überhaupt  schädliche  Ver* 
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haltnis&e   leiehter  vi    Katarrh   foliren;    aber   sie   allein   erzeugt   keinen 

Bemerkeuswerth  ist  die  grosse  Vuluerabiliiat  des  kindllthon 
Darras  gegenüber  Schädlichkeiten;  allbekaniit  ist  die  ThaLsacbe  der 
eaurmen  Ufiufigkeit  des  Dariiikatarrlis  im  l'rühesten  Kindes-  und  nament- 
lich im  SftuglingsaUer.  Anders  dagt-gifii  ütehl  es  mit  der  geläufigen  An- 
nahme einer  durch  die  Dcniitiün  gescbalfcuen  Dtspo&iliou  (äogenauute 
hentitionadiarrhöen),  in  deren  „ableitender  Wirkung"  inau  sogar 
etwaa  Ueilsatues  erblickte,  weil  dadun-h  (lehJrnerscheiriungen  während  der 
Dentilioo  am  sicbertiten  veiinieden  wurden.  Xuehdeiu  schon  früher  einzelne 
Beobacbtor  den  ZuKauimeuhang  von  Dentition  und  Diarrlioe  geleugnet 
bAtten.  thut  dies  neuerdings  entscliiedensl  Kassowitz,  indem  er  mit 
Becbt  bervorbebl,  das»  die  Aiiersstiitistik  der  an  Darmkiitarrh  leidenden 
lunder  mit  der  ßeutiliuustheorie  uiivercinbar  ist.  auf  das  Versiegen  der 
angebllcbeu  Zahndiarrhoe  im  Winter  hinweist  und  den  alimentären  Ur- 
sprung derselben  betoni. 

Die  Hedeutung  der  warmen  Jahreszeit  für  die  Diirmkatarrhe  ist 
bereits  berührt  wordtn;  sie  ist  eine  prädisponlrende  insofern,  als  bei 
höherer  Lufttemperatur  die  Bedingungen  für  die  Kntwickluug  der 
Mikroben  gflustiger  »Ind.  Uienuit  steht  wohl  auch  die  grosse  Häufigkeit 
der  Diarrhöen  in  den  warmen  Klimaten  (tropische  Diarrhoe)  im 
Zosammenhang. 

Ob  die  von  mir  geroachte  Wahrnehmung,  dass  zuweilen  Ascendeuten 
und  De&eendenten  an  chronischen  Danukutarrhcn  leiden,  auf  einem  blossen 
Zufall  berube,  oder  ob  wirklich  erblich  einii  gröst^ere  VuLnerabüitäl  der 
Uarm&ebleimhuut  vorkomme,  kunu  bei  der  kleinen  Zahl  der  Beobachtungon 
Dicht  entitcbieden  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Katarrh  betheiligt  bald  grössere,  bald  kleinere  Strecken;  bald 
iit  ein  einzelner,  oft  ganz  umschriebener  Abschnitt  ergriS'eii,  b;ild  der 
Darm  in  seiner  •^»nzen  (iänge,  und  danebt-n  noiih  der  Magen.  Die  In- 
toHBitäL  des  Frooesses  und  die  ätiologisebu  Natur  bedingen  diese  Ver- 
geh iedeo  bei  ten.  Das  Uauptinteiesse  knQpft  sich  an  die  jirimären,  selbst- 
stlodigen  Katarrhe.  Bezüglich  dieser  Ist  es  allgemein  anerkannt,  dasä 
lUe  Colon  weitaus  am  häutigsten  und  sehr  oft  auch  allein  erkrankt.  Da- 
gvgra  bezweifein  selbst  so  erfahrene  Beobachter  wie  Woodward  eine 
isolirte  katarrhalische  Erkrankung  des  Dflnndarms.  lude^isen  habe  ich 
nimmt  wiederholt  bei  der  Nekropsie  Katürrh  des  Jejunum-lluura  ge- 
leü,  wo  der  anatomisehe  Frocc-ss  plötzlich  und  scharf  an  der  Bauliiu- 
aehea  Klappe  abschnitt.  Häufiger  allerdings  ist  neben  dem  dUnnen  zu< 
gleich  auch  noch  der  dieke  Darm  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
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ergridfen.    Man  spricht  jo  nach  dem  Sitze  von  einer  Daodenitia,   Jejuoo- 
Ileitis,  Typiilitis  uud  Appendieitis  s.  Skolikoiditis.  Colitis,  Proclitis.') 

Bei  doni  acuten  Katarrh  ist  das  Aussehen  der  Scbleimbaut  ge- 
röthet,  bald  mehr  Ueckweise,  bald  gleichmäßig-.  Die  Farbe  varibi;  vom 
licbtbn  Rosa  bis  zum  dunklen  Purpur.  Dm  die  Follikel  und  Plaques,  auf 
der  Höhe  der  Falti^n.  an  den  Zoltpu  pflegt  sie  am  stärksten  zu  sein. 
(Jft  genug,  bei  heftigem  Process,  bemerkt  man  Blutextravasate.  Ausser- 
dem erscheint  die  Sclileimbaut  geschwollen,  zuweiten  ödematds.  Auf 
ihr  findet  sieh  häutig  glasiger,  oder  von  Galle-  uder  BIntbeiraengung 
verschieden  geiUrbter,  oder  ein  mehr  undurchsebeinender  Schleim.  Im 
letzteren  Falle  erweist  sich  mikroskopiseb  die  Trübung  allermeist  und 
überwiegend  durt-'h  abgestosseiie  Kpilhelien,  viel  weniger  durch  Kiterzelleu 
bedingt.  Zuweilen  sind  grosse  zii.'^amineuhaiigt'ude  Rpithellagen  losgelöst. 
welche  dann  graue,  der  Darmwand  aufliegende  Fetzen  bilden.  Der  kothigt- 
Inhalt  im  Darmlumcn  ist  veräQssigt.  tbeils  durch  starke  Exsudation  aus 
der  Wand,  theils  auch  wegen  reielilirher  Beimengung  der  Verdauungs- 
Üüssigkeiten  {Galle,  Pankreas-  und  Darmsaft},  die  durch  die  rasche  Peri- 
staltik nach  abwärts  geführt  wurden.  Die  Zotten  und  solil&ren  Follikel 
sind  geschwollen,  letztere  prominiren  deutli<_'h  als  weissHcbe  Knöpfchen, 
ron  einem  lujcctiüusbof  umgebun  (Kiiteritis  follicularis  s.  nudularis). 
Die  Pcjcr'schoQ  Plnciues  sind  beim  idiopathischen  acuten  Katarrh  selten 
stärker  btitheüigt.  —  Wie  bei  acuten  Katarrhen  anderer  Schleimhäute 
kacin  sehr  wohl  im  T^ebeu  eine  bedeutende  Affection  bestanden  liaben 
und  doch  post  mortem  die  f^ntziindliche  Hyperämie  ganz  oder  fast  ganz 
vennisst  werden.  —  Das  Peritoneum  und  die  Mesenterialdrtisen  pflegen 
beim  idiopatbisfhen  acuten  Katarrh  unbetheiltgt  zu  bleiben;  nur  bei  ge- 
wissen Formen  specilischer  uder  seeuiidarer  Katarrhe  sind  sie  ergriffen 
(vgl.  Typhus,  Tuberculose  u.  s.  w.). 

Mikroskopisches  Bild.  Die  Gef&sse  in  der  Mncosa  nnd  meist  auch 
Submucosa  sind  mehr  oder  weniger  gefüllt;  oft  sind  kleine  Extra vasationen. 
meist  zwischen  den  Lieberkflbn'schon  Drüsen,  sichtbar.  Die  Interstitieu 
zwischen  diesen  sind  häußg  verbreitert,  und  man  sieht  —  das  charak- 
teristische Merkmal  des  wirklichen  entzündlichen  Katarrhs  —  in  ihnen 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen.  Rnndzellea 
liegen  auch  reichlich  in  der  obnrsten  Partie  der  Submucosa  dicht  nnt«r- 
halb  des  BrOcko'scheu  Muskels,  in  ihren  tieferen  Schichten  meist  um 
die  Geftsse.  Die  Schwellung  der  solitärcn  Follikel  und  —  wo  «ie  besteht 


')  Din  Proclitis  wird  im  fol^aden  Cnpitel  gesondert  at>pcli'tadGlt,  die  Appen- 
dico-T>'pblitis  hier  gane  übergangen  nnd  or-il  boi  den  ErkrADkungeo  de«  Horitootam 
b«aprooh»  werden,  weil  sie  ihre  klinische  Bedoutting  errt  durah  die  bc^iütend« 
Peritonitis  «rikngt 
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—  der  Peyer'scben  Plaques  dürfte  theils  auf  Wucheruug  ihrer  specifischen 
Elemente,  theils  auf  (cmigrirte)  Riinclzellen  zu  beziehtm  sein.  —  Daa 
KpithW  der  Schleimhaul;  ist  fast  ioimer  abgelöst,  besonders  im  Dickdarm. 
Da»s  dies  ein  einfaches  postmurtal^is  T'hiitiomi'i)  ist,  batl«^  icli  auf 
Orutid  Ton  Controlexperimcntcn  ftir  zweifellos.  Jede  Leiche,  später  als 
mchi  Soinden  naoh  dem  Tode  untersucht,  zeigt  diese  EpithelablOsung, 
gleirhgiltig,  au  welcher  Erkniiikiing  der  Tod  erfolgte.  Ob  die  Dcsquamattou 
in  Leben  durch  den  Katarrh  begttnätigt  wird,  ist  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden, aber  wahrscheinlich.  Dass  nümlich  das  Schleimhantepttbel  durch 
den  Process  hetbeiligt  wird,  dafür  sprechen  die  Veränderungen  desselben, 
welche  bei  der  Darstellung  der  Dejeetionen  erörtert  werden  sollen  (s.  unten). 

—  D^  Epithel  dt!r  ÜrOsen  ersi^beint  bald  unveritndcrt,  bald  getrübt  und 
:hwoIlen.    Die  Lieberknhu'scheu  Drüsen  selbst  bieten  oft  Interesäaiitoa 

rerbalten  (man  vergleiche  hierzu  das  Capitel  über  Darmatrophie).  Selbst 
bei  ganz  acntem  Katarrh  sind  sie  zuweilen  in  I<age  und  Gestalt  ver- 
ändert: gleitOimäßig  oder  im  Fundus  verbreilerl.  mit  (ia.M'.hftnformiger 
Verengerung  gegen  die  MQndung  hin :  stellenweise  gelockert,  cmpor- 
gdioben,  zu  einem  Theil  in  das  Darmlumen  hineingeschoben  oder  aach 
ginz  ansgesiosseu.  Nach  viertägigem  Katarrh  habe  ich  bei  Kindern  im 
Altec  von  wenigen  Wochen  diese  Verhiiltnisse  constatiren  küun(>n.  —  Die 
tieferen  Schichten  der  Submucosa  zeigen  nur  bei  heHigtm  acutem  Katarrh 
sttrkere  Bjperämie  und  Rundzellenanhäufung  am  die  Gefilsse;  die  Mus- 
eolaris  bietet  auch  dann  keine  Veränderung. 

Es  eracheint  emleuchtend.  dass  bei  st)Ieher  katarrhalisch  veränderter 
Schleimhaut,  auf  welche  dii-  im  Darm  stets  so  zahlreich  vorhandenen 
parasitären  und  chemischen  Reize  einwirken,  nicht  allzu  schwer  tiefere 
Parenchrmzenstüningen,  die  katarrhnlisclien  und  follicMilaren  (JescbwQio 
sich  entwiekeitt. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh,  der  sich  allmählich  ausdem  acuten 
entwickelt  oder  auch  von  vornherein  sctileicliend  einsetzen  kann,  wechselt 
di«  Farbe  der  Schleimhaut  vom  blassen  Grauroth  bis  zur  dunklen  venösen 
Firbottg.  letzteres  namentlich  dann,  wenn  der  Katarrh  auf  Grundlage 
venöser  Stanungshyperämie  beruht  Oder  das  Aussehen  ist  auch  schiefrig- 
ersa.  berrflhrend  von  Extravasalpigment  zwi.sehen  den  Drüsen  (Hämo- 
chromatose  des  Darms);  diese  Färbung  kann  übrigens  auch  in  sonst 
normalem  Darm  einfach  als  ein  Residuum  von  früher  abtreiaufeneni  acutem 
KalArrb  bestehen.  Rosenfeld  gibt  an.  dass  das  Pi^'-ninit,  das  sich  häufig 
in  der  Mucosa  nnd  Muscularis  findet,  wegen  seiner  morphologischen  wie 
ehemi<rh**n  Eigenschaften  nicht  vom  Blutfarbstoff  abstammt,  sondern  ein 
direcier  Abkömmling  dt;r  Eiweissstoffe  ist.  Die  Schleimhaut  ist  zuweilen 
recht  betriebtlich  gesebwotlen  und  serös  durchtränkt,  ebenso  gelegentlich 
die  Sobmocosa,  so  dass  der  gan/,e  Darm  verdickt  wird. 
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ffistologisch  in  seinem  Wesen  dem  acuten  Katarrh  gleich,  weist 
auch  der  chroDi^iche  Process  oft  Jaage  Zeit  das  gleiche  mikroskopische 
■Bild  auf.  Ich  habe  verscbiedene  Fälle  untersucht  von  gerade  fe'anr  be- 
fflonderi»  chroiiisoliera.  tbeil»  idiopathischem,  theiLs  üKcundäieiu  (bei  Klapptin- 
fehlern)  Katarrh,  wo  die  DrQseu  alle  lang  aad  wohlgebildet  wareo  und 
nur  rigni'rnianhiiufuQgen,  sei  es  in  den  Drüseniuterstitien.  sei  es  l&ugs 
des  BrJkke'sciieit  Muskel?!,  und  eine  leiohie  Verbreiterung  in  den  Inter- 
stitien  den  Kalarrb  erkennen  liessen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  tritt 
böi  dem  chrouisehon  Verlaufe  die  den  acuten  Proeess  charakterisirende 
Zellenanhäiifung  zurück,  dagegen  eine  BindegewebHeutwicklung  immer 
mehr  in  den  Vordergrund. 

Im  Anschlüsse  an  d^n  chronischen  Kiitarrh  können  sich  atrophische 
und  bviiertrophiscbe  Zustande  der  Schleimhaut  entwickeln.  Die 
srsieren  werden  eingehend  in  einem  besonderen  Capitel  besprochen. 
Wir  beschränken  uns  deshalb  hier  auf  eine  kurze  Erwähnung  der 
Hypertrophie.  Hei  dieser  siüd  die  Drilsenschläuche  verlängert,  ge- 
schlängelt, ausgcbucbtct.  Zuweilen  werden  ihre  Mündungen  verschlossen, 
und  es  könuen  dann  durch  Secret^mhäufung  kleine  cystische  Ausbiicbtungeu 
sich  bildf'u  (Kiit+iritis  chronica  tystiea).  Die  starke  Wucherung  d«s 
Bindegewebes  fuhrt  zu  polypösen  Excrescenzert  an  einzelneu  Stellen 
(Enteritis  polyposa),  im  Ganzen  selten,  am  häallgsteu  noch  im  Dick- 
darm; oder  die  Durmwand  verdickt  sich  dadurch  in  toto.  Auch  die 
MiisciiinriH  nimmt  dann  an  Masse  zu ;  .so  habe  ich.  während  ihre 
Normulverhältnissü  nach  meinen  Messungen  am  Dünndarm  O-.^l — 0  7  Mm., 
am  Dickdarm  (ohne  die  Tänie)  O'ti — TO  Mm.  betrageu.  bei  chronischem 
Katarrb  an  ersterem  bis  l'G  Mm.,  an  letzterem  bis  V875  Mm.  gemessi^-n. 
Ob  solche  Dickenzmiahmen  vorkommen.  da.ss  sie,  wie  behauptet  wird,  bis 
zu  1  larmverengeruDgen  führen,  kann  ich  nach  eigenen  Erfabrungen  nicht 
bestätigeu. 

Symptomatologie  des  acuten  Katarrhs. 

Ursache,  Sitz,  Ausbreitung,  Stärke  des  Processes  und  noch  mancho 
andere  Factoren  bestimmen  das  klinische  Uild.  so  doss  es  nictit  möglich 
ist,  eine  einheitliche  Skizze  desselben  zu  entwerfen.  Die  folgende  Dar- 
stellung schildert  zunächst  dit»  KrHcbeirumgen,  weiche  einen  acuten  Indi- 
gestions-  oder  sogenannten  idiopathischen  rheumatischen  Katarrh  chor&k- 
terisiren.  Alle  sogenannten  speciüschen  Darmkatarrhe  kommen  bei  den 
betreffenden  Krankheilsprocessen  gesondert  zur  Sprache.  Bei  der  Darstellung 
ist  diu  tbaisucblich  am  hiLuligsteu  zutreffende  Voraui^sctzung  zu  Grunde 
gelegt,  dass  das  Colon  und  daneben  noch  unteres  Jejuno-lleum  zusammen 
ergriffen  sind. 
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fttaligob^nd  ftlr  Kraulibt^ib^bild  und  Diagnose  sind  iu  erster  Linie 
ä»  Verbültuisse  des  älubles,  viel  weniger  sonstige  locate  oder  ander- 
weitige BcgleiUymplonie.  Wir  be/rinnen  deshalb  mit  der  Schilderung  der 

DariucuLltiei'ungeu.   Diesfllit^n    haben  —  dies  ist  eliarnkteriälisch 
den  acuten  Katarrh  —  diarrhoische  Itesehalfenheit,  d.  h.  Bie  sind  von 
ItTter  Coüäistonz,   gewühnlieh   HOssi^   und   an    Zahl  vermehrt.  In 
Stmden  erfoli^fn  2,  5,   lÜ  bl»  15  SlQhltf,  »fiten  mehr.  Die  erste  und 
zweite  Dejecüou  im  beginne  ist  ofl  nach  breiig,  die  wetteren  sind  ganz 
in,  wisserig,  zuweilen  von  <!asen  schaumig  oder  schleimig-^eli^carti^; 

auch  nicb  einigen  Tugen  noch  kaun  gek'genllich  eine  feste  Knt« 
leerung  äiuh  einschiebt!!],  oder  sind  einzelne  harte  äk}i)ala  in  der  wässerigen 
Masse  zu  finden.  Je  mehr  der  Dickdarm  betbeiligt  ist.  unisümehr  ist 
die  Diarrhoe  vorherrschend;  isoÜrtc  Affection  des  Dünndarms  dagegen 
kann  selbst  ohne  Durchfall  bestehen  (vgl.  unten  Localisaiiou  der  Kjitairhe). 
—  Die  Ge»imtntm«nge  der  Dejerla  iihersteigt  zuweilen  recht  erheblich 
dis  Quantum  der  Einfuhr.  Dies  erklärt  sieb  so,  dass  entweder  die  in  den 
Dflnndann  ergossL-neu  VerdAuutjgst1ß88igkeiten  (Galle,  iiaucbK^peicliel  und 
Darmsaft)  mit  den  Dejeclionen  abgefOhrt  werden,  oder  dass  eine  abnorme 
Swretmenge  von  der  kranken  Schleimhaut  oder  deren  Blutgefässen  ge- 
iiefert  wird. 

Der  Geruch,  ob  gewObolicb  (^al  oder  fast  geruchlos  oder  beHig 
stinkend,  wechselt.  Ermöglicht  der  Darmirihiilt  (wie  uamentlicb  bei 
rvidklicber  Einfuhr  von  amylum-  und  cclluloschultiger  Nahrung)  ätarke 
Glhnjngs Vorgänge,  so  werden  deren  Producte,  weil  wegen  der  schnelleren 
PerislAltik  ihre  normale  Uesorption  ins  Blut  verringert  ist.  mit  den  De- 
jcclionen  sich  entfernen.  Bestehen  die  Stühle  flberwiegetid  aus  Rxsiidat- 
llüssigkeit  und  Schleim,  so  verringert  sich  der  tolide  (ieruch.  Manchmal 
and  bei  bestimuiier  Nahrung  (iosbcsondero  Milch)  ist  der  Geruch  zuweilen 
aosgesprocheu  srtuerlicli.  —  Die  Heaction  ist  meist  neutral  oder  alkalisch, 
.s«Uen  sauer.  Bestimmtfnd  bierfOr  ist  nicht  der  Katarrh  als  solcher,  sondern 
wieder  die  Art  der  Nahrung  und  der  Gährungserreger.  Bei  deuiselben- 
Knnken  kann  demgemäü  die  Iteaction  wechseln.  —  Die  Farbe  ist  dunkel- 
bnnn  oder  mehr  licblgelb;  bei  Erwaidiseneii  selten,  bei  kleinen  Kindern 
ofl  grünlich.  Diese  Unterschiede  hängen  in  erster  Linie  davon  ab.  ob 
nur  der  Dickdarm  oder  zugleich  auch  der  Dünndarm  bis  in  seine  höheren 
kb^cbnitte  hinauf  betbeiligt  ist.  Selbsiverstündlich  beeinllnssen  autTh 
lahrungRsloffe  und  älcdicantente  die  Farbe.  Besteht  lichteres  gelbes  Colorit, 
«0  gelingt  oH  die  Gmeliu'acbe  Beaetiün  auf  (lallenpigmeut.  bei  GrOnnirbung 
me  jn-br  deutlich.  Bei  profusen  Uiarrhiien  können  die  Dejectionen  ziemlich 

rbt  «erden  und  besteben  dann  Überwiegend  ans  serOsem  Kxstidat;  bei 
den  genrßbnlichen  Katarrhen  sehr  selten,  ist  dieses  Verhalten  mehr  den 
^•dftMben  Formen,  wie  der  Cholera  nosiras,  eigen. 


yalbS»C*li   Erkntnkunjrti  dea  Dkriuri  huiI  ilw  l'({lti>a«<aiD-  t.  Aufl. 
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Cannkittarrli.  (Catarrhus  intestiiiBlU,  Enleriiit.) 


Schleim  ist  fast  immer  beigemengt.  Kr  schwimmt  in  grösseren  odt^r 
kleioergn  Fetzen,  bald  bell  glasig,  bald  dureii  die  verschiedenen  Stoffe 
des  Darminhftites  gedirbt,  in  den  wässf^rigeii  Dejectiontni;  oder  er  ver- 
leilil,  mit  den  fe^ilen  und  »HrOsen  Hestandtbeilen  der  KoUeerung  gemengt, 
dieser  eine  geleeartige  Beschaffenheit;  Gelten  stellt  er  allein  beim  acuten 
Katarrh  die  Dejeetion  dar.  Im  üebri^en  verweisen  wir  auf  das  im  allge- 
meinen Capilel  übt»r  die  Stuhlt*  bezfiglicb  des  Schleimes  Gesagte;  des- 
gleichen bezüglich  der  Befunde  von  Kiter  und  Epithelien.  Eiterzellen 
werden  in  erheblicher  Menge  beim  aoiiten  Katarrh  kaum  je  gefunden, 
und  die  Trübung,  undurchsichtige  Bescliaffenheit  des  Schleimes,  welche 
makroskopisch  oft  für  Eiter  genommen  wird,  erweist  sich  als  durch  ab- 
gestossene,  tbeils  wohlerhaltene,  thcils  verschieden  veränderte  Epithelien 
bedingt.  Blut  ist  beim  einfachen  Kataah  ein!  äusserst  seltener  Befund, 
jedenfalls  irttt  es  nur  in  geringfügigen  Beimengungen  auf  und  weist  dann 
auf  eine  bedeutende  Tntensiläi  der  entzündlichen  Hyperämie  hin. 

Dass  die  verschiedensten  Nahrnngsbestandtheile  otl  mit  blossem 
Auge  erkennbar  gefunden  werden,  kann  nicht  überra^jehen.  Bisweilen  er- 
scheinen noch,  oder  auch  erst  in  den  am  3.,  4.,  5.  Tage  entteerten  Dejec- 
tjonen  unverdaute  oder  unverdauliche  Substanzen,  welche  den  Katarrh 
^Tenmlassten  (Krautfetzen  u.  dgl.J,  und  ihr  Abgang  erst  bedingt  die  Wen- 
dung zum  Besseren.  —  Bezüglich  der  Untersuchung  auf  Fleisch-  und 
Bindegewebsreste  vergleiche  man  Oapitel  II, 

Die  chemische  Untersnehung  auf  die  verschiedenen  Verdauungs- 
fermeute  und  Verdauungsproducte  ist  für  die  Veihältnisse  am  Krauken- 
bett von  geringerer  Wichtigkeit. 

Die  bakteriologische  Prüfung  der  DejwtJonen  kann  zuweilen  über 
die  tttiologiseho  Natur  Aul'schluss  geben.  —  Sowohl  bezüglich  der  chemi- 
schen (insbesondere  der  Scbmidt-Strasburger'sehen  Nachgährungs- 
prube)  wie  der  bakteriologischen  Prüfung  vergleiche  man  die  beiden 
einleitenden  Capilel.  — 

Der  Diarrhoe  gegenüber  treten,  wenigstens  für  die  Diagnose,  alle 
anderen  Krscheinuiigfn  zurflo-k;  fehlt  sie,  wie  in  den  seltenen  Fällen  von 
isolirtem  Dünndarmkuturrh,  so  bleibt  die  Erkenutniss  des  Katarrhs  Über- 
haupt unsicher.  Subjectiv  drängen  sich  am  meisten  die  Schmerzen 
neben  der  Diarrhoe  in  den  Vordergrund.  Dieselben  tragen  tbeils  koUk- 
arligen,  tbeits  entzündüchen  Charakter.  Kneifend,  zusammenziehend,  ofl 
von  grosser  Heftigkeit  und  mit  der  Sensation  allgemeinen  Unbehagens 
vergescllscliaaet,  setzen  sie  ganz  plötzlich  oder  mehr  langsam  anwachsend 
ein.  Auch  bei  isoürter  Colitis  werden  sie  wegen  ilirer  Stärke  meist  über 
das  ganze  Abdomen  hin  emplundeu;  Ijoi  Keeiumbetheiligung  verbindet 
sich  mit  Ihnen  Tenesrous,  der  zur  schleunigsten  Darmentleerung  zwingL 
Diese  Kolikscbmerzen  sind  mehr  paroxysmen weise   and  sistiren  wieder 
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DAt^b  der  Dejection.  Daneben  bestebl  bei  intensirerem  Katarrh  eicio  dor 
ElntzQüitune  zukommende  Druck scbmerzhaftigke it.  Dioseübdrdaut>rt  zuweUea 
bei  Bubaciitera  Verlauf  den  heftigeu  spontanen  kolikartigen  Schmerz;  und  so 
kann  man  geltff^futlich  bei  stärkerem  Druck  den  Verlauf  des  Colon  noch 
empfindliob  finden,  während  der  Kranke  im  Uebrigoa  ganz  schmerzfrei  Ist. 

Noch  wechselnder  in  ihrem  Auftreten  und  deshalb  von  noeh  unter- 
geordneterem Werthe  für  die  Diagnose  sind  die  eigentlich  physikali- 
schen Verhfiltoissc.  OÜ  bestehen  hörbare  kollernde  Geräuticbe  (Borbo- 
rygmi);  bei  dQnnen  Bauebdecken  kann  mau  ausnahmsweise  wohl  auch 
lebhafte  Peristaltik  ^f>hen,  durch  kurze  St'isse  PlätschergeräuscIiR  ver- 
anlasBen,  oder  man  fQhlt  gelegenilich  einmal  deutliches  Schwappen  von 
Flüssigkeit,  Die  Configiiration  des  Abdomen  wechselt,  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  reichlich  Guse  sich  entwickeln,  die  dann  auch  als  oft  sehr 
Qbelhecheode  t<*laiiis  abgehen  küiineu.  Ebenso  variabel  ist  das  Verhalten 
des  Pereussionsschalles ;  es  kommt  vor,  dass  derselbe  wegen  reichlichar 
FlDs<>igkeitsansammlung  in  den  Gedärmen  hoch,  dumpf,  nicht  tjmpanitiscb 
klingt,  und  ein  anderesmal  wieder  tief,  fast  raeteoristisch,  doch  gehören 
nennecswertbe  Grade  von  Gasansammlung  (die  dann  freilich  auch  alle 
deren  weitere  symptomatische  Oonsequenzen  bedingen  kann  —  vgl.  Ca- 
pitel  Meteorismas)  bei  idiopathischem  Darmkatarrh  zu  den  entschiedenen 
Selleoheiten. 

Fieber  iat  eine  sehr  wechselnde  ßegleiterscheimmg  des  acuten 
EftUrrhs.  Oft  genug  fehlt  es  ganz:  andere  .Male  besteht  nur  leichtes 
Frteteln.  allgemeines  fieberbafte.s  Unbehagen  mit  minimaler  Temjwratur- 
steigeroag;  wieder  in  anderen  Fällen  erfolgt  nach  einem  SchQttelfrost 
eine  Erhöhung  bis  39 — 10",  die  aber  beim  einfachen  Katarrh  schnell, 
innerhalb  weniger  Tage,  wieder  zarflckgeht.  Dieses  variable  Verhalten  ist 
mü  bßchater  Wahrscheinlichkeit  von  den  verschiedenen  ätiologischen 
Motnenten  abhängig,  doch  fehlen  bierflber  genauere  Kenntnisse,  die  der 
Natnr  der  Sache  nach  nur  durch  Boobachtungeu  in  der  ärztlichen  Ilaus- 
praxis  gewonnen  werden  konnten. 

Während  das  Verhalten  des  Harns  liei  leichten  Fallen  nichts 
Bemerkenswert bes  darbietet,  ist  derselbe  bei  profusen  wässerigen  Ent- 
leerungen Bp&rlich  und  concentrirt,  zuweilen  enthält  er  bei  acuter  Enteritis 
CrlinderundEiweiss;  darOber  ist  frfiher  bereits  gesprochen  worden  (S.  98.). 

Fischl  beschreibt  fflr  vifle  Fälle  auch  eine  acute  Milzschweltung, 
mitunter  von  recht  beträchtlicher  Grösse,  die  dann  nach  Abiauf  des 
Leidens,  das  er  als  wirklichen  acut  fieberhaften  Daniikatarrh,  nicht  etwa 
ala  leichte  Typhiisformen  angesehen  wissen  will,  rasch  wieder  zurQck- 
gebt  Ewald  gibt  an.  diese  Milzschwellung  nie  gesehen  zu  haben. 

Besondere  Beachtung  erfordert  die  Mitbetheiligung  des  Magens, 
welche,  durch  die  Art  der  ätiologischen  Schädlichkeit  bedingt,  bei  acutem 
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Darmliat&rrh.  (Cntanbus  inU>sfina1i9,  Knteritla.) 


Parmkatarrli  sehr  oft  besteht  (äastro-Inteslinulkalarrh).  Wegen  der 
Svraptonic  sei  auf  das  Cflpitel  des  acuten  Magenkatarrhs  verwiesen.  I)n(*h 
aueh  olme  eigeiiiliehti  an ato Einsehe  LäJsion  des  Mageus  begleitet  den  aculeo 
riannkalarrb  f&si  ausn&h.m.slos  Appetitlüsigkcit,  öfters  Naus«a  und  sell)st 
aogeuaiintes  sympathisches  Erbrechen. 

Aueh  ohne  Fieber  pflegt  das  Allgemeinbefinden  er^rriffi^n  bu 
sein;  hervursteclieud  insbesondere  ist  eine  gewisse  UlnfalligkelL,  w«;tcUe 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  in  der  Itf^get  rorhandeu  ist.  In 
schweren  Fällen,  aueh  ohne  das  Symptometibild  der  Cholera  nostras.  kann 
es  zu  au  sgesp  rochen  eil  Erseheinuugeti  von  i'ullapH  konuueu,  deren  Vbt- 
aulassung  weniger  in  der  verringerten  Nah ningsaurn ahme  als  in  dem 
rapiden  und  bedeutenden  W asser verhist  durch  die  Dcjeetionen  und  ia 
der  allen  Magen-,  Darm-,  Feritoncal-Erkrankungen  eigenlhümliohen  (nach 
Analogie  des  Ooltz'schen  Klopfversuches)  retlertürisohen  ßQekwirkuug 
auf  die  Herzlhätigkeit  zu  suchen  isl.  In  neuester  Zelt  niat-hen  mehrere 
Autoren  für  diese  Allgemeinerschcinungen  vornehmlich  eine  Kesorption 
toxischer  Suhsiaiizen  vom  Darm  iier  verantM'ortlioh.  Wir  halieu  diese 
Frage  zur  Zeit  noch  uietit  Hir  spruchreif  und  sehen  deshalb  von  einem 
näheren  Eingehen  ab.  Je  schwächer  das  Individuum,  desto  stärker  die 
Collapssymptome ;  am  ehesten  entwickeln  sie  sich  bei  Kindcru  und  Greisen 
und  steigern  sich  bei  ersteren  Öfters  zu  dem  von  Marshall  Ball  er- 
kauiiten  Hilde  dns  acuten  Hydrorephaloid,  dessen  Schildenmg  bei  der 
Gchiriiauärnie  erfolgt.  — 

Der  Verlauf  des  acuten  IntesLinalkatarrhs  gestaltet  sich  verschieden. 
Tn  den  leichtesten  Fällen  erfolgt  in  wenigen  Tagtn  Heilung,  andere  Male 
erst  nach  einigen  Wochen,  iiocrh  andere  Male  heilt  der  acute  Katarrh 
überhaupt  nicht,  sondern  geht  in  den  chrooischen.  dann  oft  »ehr  hart- 
näckigen und  zuweilen  ganz  unheill)aren  Zustand  über.  Alles  dies  wird 
theils  durrh  die  filidhiglKche  Natur,  thcils  durch  dl»-  l^hamllung,  ins- 
befiondfre  jedoch  durch  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken  bedingt. 
Namentlich  dauert  auch  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Diarrhoe, 
wenn  der  Patient  ansclieinend  schon  wif^der  ganz  normal  ist.  eine  grosse 
Vulnerabilität  des  Darms  dtirch  einige  Zeit  foit;  geringe  Schädlichkeiten 
rufen  dann  wieder  Darmsymptome  hervor,  ßcachtenswerth  ist  auch  eine 
leichte  vorübergehende  Obstipation,  welche  nicht  selten  unmittelbar  aa 
die  acul4^  katarrhalische  Diarriioe  sich  anschliesst;  und  wir  heben  henor, 
dass  aus  derselben  eine  chronische  habituelle  Obstipation  sich  entwickeln 
kann.  Der  Tod  infolge  eintächen  acuten  Oarmkatarrhs  tritt  bei  llrwachsenen 
nur  ganz  ausnahmsweise  bei  selir  schweren  Symptomen  und  gant 
echwächliehen  Individuen  ein. 


SympioniiitoUgie  de«  ohronischen  Ksinrrha. 
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Symptomatologie  des  chronischeu  Katarrhs. 

Me  klinische  Schilderung  d«s  phronischen  Danukatarrhs  litt  froher 
Qotf>r  dt^m  Umstände,  dass  ein  sokOicr  in  der  atltügürhen  Praxis  sehr 
oft  angenomiDeu  wurdH.  wo  er  thaisächlich  nicht  bestand.  Manche  F&lle 
ehroniseher  Diarrhoe,  die  ?..  B.  eine  nervöse  Itasis  haben,  aber  noch  xm- 
gemein  viel  hriu£^er  die  so  gewöhnlichen  Fälle  der  einftieht-n  liahitneltea 
Obstipation  wiinJen  zum  chronischen  Katarrh  jrerechnel.  Vor  Jahren 
berfiit«  habe  ich  mich  hemiiht.  ihn  Verluilten  des  Hauptsvniptomes,  der 
Siubtentieeruugen,  an  solchen  Fällen  zu  studiren.  die  nicht  uar  wahrend 
de«  l^bens  genau  iHiHihachtet  wurden,  sondern  bei  denen  auch  nach  dein 
durch  irgend  wylehe  andere  Erkrankung  herbeigeführten  Todt*  die  anato* 
mi^he  Untersuchung  gemacht  werden  konnte,  und  auf  tiiese  Weise  eine 
saverlAssige  Unterlage  fllr  die  Dia^ose  des  cfaroDischcn  Katarrhs  zu 
schaffen.  Die  folgende  Darstellung  liasirt  auf  diesen  meinen  früheren 
Uatersuehungen,  die  ich  auch  heute  noch  festhalten  muss. 

Dna  U au [>t Symptom  liefert,  wie  soeben  erwähnt,  das  ron  der  Norm 
abweichende  Verhalten  der  Stuhlentleerung,  welches  sich  sowohl  auf 
die  B&ofigkcit  wie  die  Reschaffl'nln'it  bezieht. 

W&farend  für  den  acuten  Katarrh  die  Diarrhoe  charakteristisch  ist, 
wechselt  bei  dem  chrouischen  die  Hfiufigkeit  der  Dejection,  and  zwar 
bahf  ich  folgende  Modifieationen  festgestellt. 

In  einer  Reihe  besteht  ausgesprocln'iie  Stiihlträgheit;  nnr  jeden 
t«eit«n  bis  vierten  Tag,  öfter  sogar  nur  auf  Abfilhrmittel.  erfolgt  eine 
feste  Gotteemn^.  Dieses  Verhatten  durfte  ah  das  bei  Dickdarmkatarrh 
«ig«nUiche  und  wesentliche  zu  hezdchnen  sein.  Die  Ursache  der  Olisti- 
ptiion  tnuss  man  wohl  in  einer  Uerabsetzung  Agy  automatischen  Tbätig- 
keit  der  nervösen  Apparate  des  Darras  suchen  (bedingt  durch  Ernähmngs- 
stflnugen?),  welche  eben  durch  den  Process  des  chronischen  Katarrhs 
TennlBsst  wird.  Mit  diesem  Sinken  der  automatischen  Thätigkeit  ist  aber 
•fhr  wohl  —  nach  Analogie  anderer  nervöser  Apparate  —  eine  normale 
oder  selbst  gesteigerte  Erregbarkeit  gegen  Reize  vereinbar.  In  dem  Sinne 
diteer  Auffassung  spricht  auch  ein  Verhallen  der  Dejection,  welches  beim 
chrontschea  Katarrh  so  häufig  imd 

in  einer  zweiten  so  grossen  Reihe  vorkommt,  dass  man  es  als 
ebaraktfristischt;!!  Merkmal  angesehen  hat.  Und  wenn  man  aus  einem 
«inzelnen  Symptom  Schlüsse  ziehen  will,  so  weist  in  der  That  das  Vor- 
handensein dieses  Verhaltens  der  Dejection  vor  Allem  auf  chronischen 
Katarrh  hin.  Es  ist  dies  das  Abwechseln  zwischen  Verstopfung  und 
DnrcbtJill,  welches  sich  öfters  mit  erstaunlicher  Regclmailigkeit  wie<ler- 
bolt:  2—3  Tage  lang  täglich  sehr  fester  Stuhl;  am  nächsten  Tage  4—6 
ganx  dünne  oder  weiche,   mit  Schleim  gemengte  Stühle  unter  diffosen. 
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ziemlich  hefiigan  L^ibBcli merzen;  am  folgBnden  Tage  VerslopfuDg;  dann 
2^3  Tage  harter  Stuhl  u.  s.  w.  Oder  melirere  Tage  hiniereiuaiider 
tilgUcb  eine  ziemlich  normale  Entleerung;  dann  während  eines  einzigen 
Tages  4 — 7  flüssige  Entleeningeu  unter  Koliksclimerzen;  dann  wieder 
Verstopfung  u.  s.  w.  Der  GrundL-bfirakter  in  diesen  Fällen  ist  die  Ver- 
stopfung; aber  die  Erregbarkeit  der  nervösen  Apparate  ist  noch  ziemlich 
gut,  und  deshalb  erzeugt  die  Zersetzung  des  stagnirendeii  Inhaltes  dann 
gesteigerte  Peristaltik.  Eine  andere  Art  der  i^eriodieitüt  ist  dh,  dass  die 
Zeiten  des  einen  oder  des  anderen  Verhaltens  länger  wÄhren.  Tage,  Wochen, 
Monate,  und  gattz  unregelrnüDig  ohne  bestimniliMi  Tvpus  sich  ablösen.  Meines 
Erachtens  sind  hier  die  ganz  regellos  auftretenden  Perioden  der  Diurrhoe 
stets  durch  zufiiilig  uu (erlaufende;  SohädÜchkciien  veranlasst,  deren  Effect 
in  einer  acuten  Steigerung  des  chronischen  Prozesses  besteht 

In  einer  dritten,  ziemlich  beschränkten  Beihe  ändot  eine  t&glichc 
Entleerung  statt,  aber  diese  Ist  meist  ungoformt,  weichbreüg. 

In  einer  vierten  Heihe  endlich  haben  die  Kranken,  gerade  im 
Gegensatz  zur  ersten  Beihe,  monatelang  tüglich  eine  mehrmalige  diar- 
rlioiscbe  Entleerung.  In  diesen  Ffillen  ist  neben  dem  Dickdarm  auch  der 
iJünndarm  katarrhalisch  erkrankt,  was  sich  aus  der  Beschaffenheit  der 
Dejccta  entnehmen  lässt  (diffuse  Gallcnpigmentreaction  oder  gallig  gefilrbte 
Kpitbellen  und  Buodzellen  Im  Stuhl)  und  auch  verschiedene  Male  aua- 
tuniisch  von  mir  erhärtet  worden  Ist.  Hie  Erklärung  dit'ses  VerbaltHus 
möchte  ich  darin  suchen,  dass  die  lugesta,  welche  beim  Dünndarmkatarrb 
nicht  ganz  vollständig  verändert  werden,  und  noch  viel  mehr  darin^  dass 
die  abnormen  Pioducte  (Säuren  u.  s.  w.),  welche  beim  Katarrh  im  Dünn- 
darm entstehen,  als  Reize  auf  die  katarrhalisch  erkrankte  Dickdarm- 
Schleimhaut  wirken  uad  so  andauernd  die  gesteigerte  Peristaltik  veranlassen, 
welche  in  der  zweiten  Reihe  nur  periodisch  als  Diarrhoe  in  die  Er- 
scheinung tritt. 

Neben  diesen  sozusagen  typischen  Arten  der  Dejection  kommen 
noch  allerlei  verschiedene,  zuweilen  ganz  bizarre  Möglichkeiten  vor,  die 
sich  nur  durrh  ein  dirt^ctes  Eingreifen  nervöser  Eintltlsse  deuten  lassen, 
eine  Verbindung  von  Katanh  mit  irgendwie  gearteter  stärkerer  Botheili- 
gung des  Darm-  oder  centralen  Nervensystems.  So  erfolgen  mitunter  die 
Entleerungen  nur  in  der  Nacbt  oder  in  den  ersten  Vormittagsstunden, 
und  nachher  hat  der  Kranke  Hube.  Ewald  bemerkt,  dass  in  Fällen  dieser 
Alt  die  Darmerscheinungen  auch  oKne  organische  Veründerung,  ohne 
Damikalarrh.  nur  als  Tticilersrheiiiun^'^  einer  altgemeinen  Neurose  bestehen 
mögen.  Dies  ist  gewiss  zuzugeben.  Möglieh,  dass  auch  bei  manchen 
meiner  Beobachtungen  dieser  Reihe  nur  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen von  Darmkatarrh  mit  allgemeiner  Neurose  bestand.  Uebrigeua 
macht   Boas   aufmerksam,   dass   es   wohl   denkbar  sei,  dass  primär  eine 


I 


4 
I 


Symptomatologie  des  cbronisohen  Katarrhe. 


119 


rein  functiooelle,  nervöse  Diarrhoe  besleben,  dann  aber  durch  fortgesetate 
clit'inisch^  und  rnechanisc^lie  Irritirung  der  Darms« -liieimhant  ein  echter 
Katarrh  sitih  entwickeln  könne. 

Ich  betone  nochmals,  dass  ich  das  vorstehend  fikizzirte  verschiedene 
Verhalten  d^r  Stuhleiitleerungen  bt-iin  chronischen  Katarrh  fortnnlirt  habe, 
nicht  auf  Grund  der  klinischün  Erschein utigeo  allein,  sondern  von  Unter- 
suchungen, bei  denen  nach  lange  fortgesetzter  Beobachtung  der  Knt- 
leemiog'en  der  anatomische  Befund  des  Darin&g  makro-  nad  mikroskopisch 
post  mortem  erhoben  Mmrde. 

Die  Vtiiilitut  der  Stublentleerung  ist,  wie  mit  Nolbweodigkeit 
schon  ans  dem  Vorstehenden  folgt,  verschieden,  bei  der  festen  Dejection 
oder  gar  Obstipation  des  Dickda.rmkatarrhs  anscheinend  fast  normal  — 
bis  auf  ein  Sjmplom,  welchem  höchste  Wichtigkeit  zukommt:  die  Bei- 
mengung von  Schleim.  Aus  den  Darlegungen  im  allgemeinen  Thell 
ergibt  sich,  dass  jede  irgendwie  bedeutendere  Scblcimabsonderung  patho- 
logisch ist,  auf  eine  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  der  Durmschleimhaut 
hinweist.  Diese  letztere  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  eine  andere 
Urucbe  haben  ivgl.  Enteritis  mcmbranacea),  aber  in  der  ganz  Qber- 
«i^toden  Mehrzahl  liegt  ihr  die  als  Katarrh  bezeichnete  auatumische 
Krknokuog  der  Schleimhaut  zu  Grunde.  GeschwQre,  Carcinom  u.  ».  w. 
liefern  als  solche  nie  Schleim;  findet  sich  dieser  bei  ihnen  doch  in  den 
Entleerungen,  so  kann  er  nur  von  der  katarrhalischen  Veränderung  her- 
iHfaren,  welche  second&r  die  genannten  ProcesRe  begleitet.  So  liefert  der 
Schleim  in  den  Dejectionen  eine  Entscheidung  für  die  Diagnose  des 
Katarrhs  flberbaupt,  ganz  gleicbgiltig  zunächst,  welches  Moment  ihn  ver- 
anlasste. Und  umgekehrt,  bei  seinem  Maugel.  seien  die  Dejectionen  flüssig 
oder  fest,  ist  die  Annahme  eines  Katarrhs  iu  der  Regel  nicht  aufrecht 
zu  erbalten.  So  findet  man  bei  der  habituelleü  Obstipation  die  Fäces  ganz 
BcfaietmloB,  oder  höchstens  die  harten  Kothmassen  vou  dem  frDher  be- 
schriebenen lackarligen  dünnen  Ueberzuge  stellenweise  bedeckt;  und  hierin 
liegt  ein  sehr  wichtiges  Moment  Htr  die  Entscheidung,  ob  eine  seltene 
Stuhlontleerong  durch  habituelle  Obstipation  oder  durch  chronischen  Dick- 
darrakatarrh   veranlasst  ist. 

Kur  ganz  selten  sind  (trotz  starkem  Katarrh  in  Rectum  und  Culon 
descendens  mit  beträchtlicher  Schleimproduciion  —  laut  Section)  die  Fäces 
nicht  bei  jeder  einzelnen  Entleerung  mit  Schleim  bezogen,  wenn  nämlich 
gelegentlieh  der  Schleim  sehr  zähe  an  der  Dannwand  haftet  und  die 
paarenden  Kotht>allcn  sehr  klein  sind.  Immerhin  wird  dieses  Verhalten 
Dor  aosnahmsweise  sich  tinden  und  zwischendurch  vou  dem  Kranken 
Schleim  entleert  werden,  welcher  die  Diagnose  sichert. 

Die  Menge  des  Schleimes  kann  ungemein  variiren,  bis  zu  einem 
lotebeQ  Grade  sich  steigern,  dass  gelegentlich   die  gauze  Dejection  aus- 


nrarrli.  (Catarrbns  ioteatii 


ritis.) 


schlieiislich  aus  inaehtigen  Schleimmassen  gehüclet  ist  (dies  liefert  einen 
Theil  der  FäIIc  vou  sogenannter  Eiileritis  mcmbrniiiiocft).  Im  Uebrigen 
begt-gnet  aian  siinitntliehen  Muglichkeilen  des  Verhaltens  und  der  Mischung 
des  Schleimes  mit  de«  festen  oder  lifissigen  Filees.  welche  bereits  frQlier 
gescbildt^rt  wurden,  und  auf  welche  hier  ausdrücklich  rerwieseii  wird. 

Bezüglich  der  Farbe,  des  Geruches,  der  Keaction  ist  dem  beim 
acuten  Katarrh  Oe»agten  nichts  binzuzufflgen.  Btut  fehlt  beim  chruuischea 
KalAirb  als  solchem  immer;  erscheint  es,  bo  rDhrt  es  von  Coroplicationoa 
her  (Geschwtlre,  Ilümorrhoidalknoten  u.  s.  w.>.  Eiter  ist  cbensowcDig  io 
nennenswerther  Menge  aulzutindeii,  makroskopisch  schon  fast  gar  Die, 
hüL-h^iens  mtkrosko[>isch  trifft  mau  gelegentlich  kleine  Gruppen  vou  Bund- 
zellen. Die  -sogenarinle  Hlennorrlioea  intestinalis.  l>ei  welcher  die 
Dejecta  einem  mehr  oder  minder  mit  Wasser  gemenglen  Kiter  gleichen, 
ist  nicht  ein  Symptom  der  katarrhalischen,  sondern  der  croupös-diphthe- 
risrhen  Kntpritis  (vgl.  XIT.  Capitel).  Dsgegon  firnii*n  sich  oft  iu  grossen 
Mengen  Kpithelzelleri.  und  zwiir  meist  in  deu  ver.Thiedenen  Zuständen  der 
VerscholluDg;  sie  sind  es  auch,  welche  den  oft  ganE  glasigen  und  dnrch- 
sichiigen  Schleim  trfibcn,  so  dass  der  Unerfahrene  es  mit  einer  durch 
£iterzellen  bedingten  Trübung  zu  thtin  zu  haben  meiut,  big  das  Mikroskop 
ihn  aufklärt. 

Dass  die  Verschiedenheit  der  genossenen  Kährsubstanzen  einerseits 
und  der  Wechsel  der  Peristaltik  (ob  Diarrhoe,  ob  Verstopfung)  anderer- 
seits das  Verhalten  der  Hejei'ta  bezüglich  des  Anssehens,  der  Keariion, 
der  Gähnmgsvorgänge  beeinflussen  müsRen,  liegt  auf  der  Hand.  Einzel- 
heiten hierüber  brauchen  nicht  wieder  angeführt  zu  werden. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Abdome-n  liefert  die 
gleichen  wechselnden  und  zugleich  diagnostisch  unzurerl&ssigea  Ergeb- 
nisse wie  beim  acuten  Katarrh.  Bald  entsprechen  dieselben  vollkommen 
der  Norm;  bald  finden  sich,  insbesondere  in  d*^n  Perioden  der  Dian'hoe. 
Gasauflreibuugeu  mit  den  entsprechenden  Aeuderungen  des  Percussions- 
scballes,  der  Resistenz.  Bei  flüssigem  luhalt  kann  man  Schwappen  tasten, 
bei  der  Obstipation  die  Skybala.  Oeflers  ist  der  Leib  gegen  Druck  em- 
pfindlich, zuweilen  besonders  ausgesprochen  in  einzelnen  Regionen. 

Manche  Kranke  haben  kaum  subjective  Klagen,  die  meisten 
jedoch  werden  ungemein  belästigt,  und  zwar  weniger  durch  heilige 
Schmerzen,  die  eigentlich  nur  bei  acuten  Eiacerttatioueu  auftreten,  als 
vielmehr  durch  Unbehagen  und  diffuses  Wehegeftlhl  im  Leibe,  dfts 
spontan  oder  nach  Nahrungsaufnahme,  oder  vor  der  StuhlentleennüZ  sieb 
einsicllt.  Diese  Sensationen  sind  zum  Tbeil  durch  den  eDtzündlii'hen 
Process,  Kum  Theil  durch  die  abnormen  Gasspannungen  bedingL  Gelegent- 
lich wird  die  Flatulenz,  noch  mehr  wie  beim  acuten  Katarrh,  zur  Quelle 
höchst  quälender  Folgezustände. 
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Klieneo  Dnb«stäudig  nod  wenig  cbarakteristiseb  wie  die  soeben  ge- 
DiDuteo  sind  verschiedene  andere.  znweiUn  beim  chronischen  Katarrh 
Torkommende  Erscheinungen.  Das  Allgemeinbefinden  kann  ^anz  un- 
be^intnVhtigt  sein;  mitunter  leidet  es  crhebüeh.  Der  allgemeine  Er- 
alhrungBZiistand  kann  schlechter  werden,  doch  kaum  je  bei  reiner  Lüsioo 
des  Dickdarms,  wohl  aber  (aas  li^icbt  er»i<;htlicbcn  Grtlnden)  bei  der  des 
Dttnndarms;  in9beKi>ndere  bei  Kindern  ki^iinen  beim  chrouitsclien  Dünii< 
darmkaUrrh  die  schwersten  ßmährungsstäningen  resiiltiren. 

Appetit  und  die  MagcDfunetionen  pflegen  beim  chronischen  Katarrh 
des  Dickdarms  wenig  oder  gar  nicht  zu  leiden,  ziemlich  erheblich  und 
oft  dagegen  bei  dem  des  Dünndarms. 

Vielfach  werden  von  jeher  als  Conseqiienzen  der  Enteritis  chronica 
nervOse  ätürangen  geschildert:  Abgespanntheit.  Unlust  zur  Arbeit,  ge- 
mothliche  Depression  bis  zur  hypochondrischen  Verstimmung.  Reizbarkeit 
Dau  der  Kranke  durch  ein  so  lästiges  und  hmgwieriges  Uebel  in  seiner 
SUmniang  heeinlruchtigt  werden  kann,  ist  begreiflich.  Wir  rerweiaen  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Besprechung  der  einschlägigen  Verhältnisse  bei 
der  habituellen  Obstipation,  mit  welcher  in  der  Praxis  oft  genug  die 
chronische  Enteritis  vörwechselt  wird.  Alles,  was  wir  Ober  da.s  Abhängig- 
k«'iL«iverhältniäs  nervöser  (cerebraler)  Symptome  von  der  habituellen  Übsti' 
{Mtioo  ausgefflhrt  haben,  gilt  ebenso  auch  von  dem  chronischen  Darm- 
kftUrrh.  insbesondere  auch,  dass  ein  nicht  neuropathiseh  heanlagtes 
XndiTiduum  mit  dem  besten  Humor  jahrelang  seinen  chronischen  Katarrh 
ertragen  kann.  — 

Der  Verlauf  ist  in  der  Begel  angemein  langwierig.  Viele  Jahre, 
selbst  bis  an  das  t^ebensende  kann  die  chronische  Enteritis  währen;  die 
Intensität  der  Erscheinungen  wechselt,  selbst  längere  Perioden  fast  voll- 
kommenen Woblbetindeus  treten  ein,  immer  aber  persistirt  auch  in  diesen 
eine  starke  Vulnerabilität  des  Damis,  so  dass  fßr  einen  GeRunden  be- 
deatnog&lose  Schädlichkeiten  hier  leicht  das  Auftlaninien  acuterer  Symptome 
anfachen  k&nnen.  Der  Tod  jedoch  als  Folge  eines  einfachen  chrünischen 
Darmkatarrfas  (vermittelt  durch  Erschöpfung  und  Ernfibrungsst&mngen) 
wird  fast  nur  bei  sehr  Schwächlichen  und  bei  Kindern  gesehen. 

Anders  frmlich  steht  es  mit  der  Heilbarkeit,  Eine  vollständige 
tische  restitutio  in  integrum  scheint  bei  sehr  alten  Katarrhen  aus- 
sn,  immer  wird  der  Darm  die  Sporen  des  Processes  erkennen 
laiaen.  Die  fonctionellen  Störungen  können  bei  nicht  gar  zu  langer  Krank- 
faeitsdauer  schwinden;  ob  dies  aber  auch  bei  jahrelangem  Bestehen  noch 
ge«cbehen  kiinne,  erscheint  mir  mehr  wie  fraglich:  meines  Eraehtens  ist 
«0  solcher  Katarrh  unheilbar. 
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Diagnose. 

Dieselbe  kauu  ungemein  kurz  pracisirt  werden.  Weder  Verstopfung 
noch  DurchfiiU,  weder  Schmerz  noch  Guiten,  noch  irgend  ein  andijn» 
beim  Katarrh  mehr  oder  wenifrer  liäufig  vorkommendes  Symptom  beweist 
die  wirkliche  Gegenwart  desselben.  Alle  diese  Zeichen  sind  äosserat  riel- 
deutig.  Beweisend  ist  nur  das  Auftreten  von  Schleim  in  den 
Dejectionen  —  dieses  allein  ist  ein  zuverlässiges  Symptom 
(abgesehen  von  den  beiden  eigenurligen  Möglichkeiten  seines  Erscheinens 
bei  der  CoÜca  mucosa  und  bei  der  Entleerung  des  geleeartigen  Inhalts 
des  aberfiten  Dtlnndarms). 

Localisation  der  Katarrhe. 

Vorstehend  ist  das  klinische  Bild  des  Katarrhs  im  Allgemeinen  ge- 
zeichnet, allHrdinjis  im  \Venenllicheu  unter  der  Voraussetzung  sfiner 
hauptsächlichen  Localisation  im  Dickdarm,  welche  in  der  That  die  häufigst« 
ist.  Die  Localisationen  des  Katarrhs  können  jedoch,  wie  bereits 
im  aiiiitomisi^hen  Theü  ausgeführt.  .snlir  wechselnde  sein:  der 
ganze  dOnne  und  dicke  Darm;  nur  der  dicke  allein  (oft):  nur  der  dünne 
allein  (selten,  aber,  wie  ich  nach  eigenen  Beobachtungen  behaupten  rauss. 
sicher  vorkoiniiieud);  nur  der  Aufatigslheil  des  Dünndarms,  insbesondere 
Duodenum  und  olierstes  Jejunuiu,  namentlich  hiiufig  in  Verbindung  mit 
Magenkatarrh:  nur  der  Endtbeil  des  Dickdarms  (Proctitis  —  die&e  wird 
in  einem  besonderen  Abschnitt  besprochen);  nur  der  Wurmfortsatz  (SkoU- 
koidilis  s.  Appendicitis  —  diese  wird  ebenfalls  gesondert  bei  den  Krank- 
heiten des  Peritoneum  abgehandelt):  nur  Cücum,  Colon  asceudens  und 
transversum;  oder  diese  Partien  und  daneben  das  Ileum,  wobei  bald 
dieses  letztere,  bald  jene  Dickdarme  trecken  aiiatoraisch  mehr  ergriffen 
sein  und  die  Zeichen  davon  auch  klinisch  hervortreten  können. 

Die  verschiedene  Localisation  hat  nit'ht  nur  ein  theoretisches,  son- 
dern auch  ausgesprochen  praktisches  Interesse,  indem  die  Behandlungs- 
raöglicbkeiten  und  Methoden  verschiedene  sind  je  nach  der  leidenden 
OcrtlicbkeJt.  Es  ist  deshalb  keineswegs  müssig,  nach  klinischen  Zeichen 
£u  suchen,  die  aus  der  wechselnden  Localisation  resultireu.  WAhrtind 
einige  solche  schon  lange  bekaanl  und  benutzt  waren,  habe  ich  vor  zwei 
Decennien  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  des  Siuhlverhaliens  in  dieser  Be- 
ziehung hingewiesen  und  die  bezüglichen  Verhältnisse  auf  Grund  klinischer 
und  anatomischer  Untersui^hungen  formulirt. 

Icterus  kann,  als  Ausdruck  der  Darmloealisation,  nur  bei  Duodenitis 
erseheinen,  fast  ausschliesslich  bei  der  acuten  Form,  die  dann  meist  im 
Aaschluss  an  acuten  Magenkatarrh  aultritt,  nur  äusserst  selten  das  Duo- 
denum Überwiegend  oder  gar  isolirt  betriflt,  letzteres  vielleicht  nur  dann, 
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wenn  Haatrerbreunungea  den  ätiologischen  Factor  \n\dm  (vgl.  Geschwüre 
bei  HautTerhreiitiiiDgen). 

Schmerz  kann  nur  danu  als  Localisatlonssymiitom  verwertliet  werdeu, 
wem)  er  geiiAu  localisirt  ist,  und  dann  kommt  es  noch  mehr  uuf  den 
darcb  Druck  erzeugten  als  auf  spontan  entstehenden  an,  weil  namentlich 
bei  dem  acuten  Process  der  apuntane  heftige  Schmem  oft  weit  ausstrahlt. 
Besondt^rs  wichtig  ist  der  in  der  Fossa  iliaca  dexira  hxirle  Schmerz  bei 
Skolikoiditis  ( Appendicitis) ;  die  Druckempöndüchkcit  längs  des  ganzen 
Verivifes  des  Colon  odnr  eiiliiprei'hend  äeiiieu  eiiiKeliieii  Ab^cliuilleii  bei 
Colitis;  als  ganz  charakterislisi-h  fürProctiiis  inferior  der  Tenesmus.  Sehr 
nnzorerlissig  dagegen,  falls  nicht  als  diagnostisches  Correctiv  gleicli- 
leilig  Icierua  bezieht,  ist  eine  DruLkemj)li!idlichkeit  im  rechten  Hypochon- 
driam  als  Duodeuitissymptom.  Mit  ziemlicher  Wahrscheiiiliclikeit  kann 
Dniekschmerzhafligkeil  der  mittleren  Bauchgegend  mit  Freisein  der  Flauken 
and  der  Fossac  iliacae  als  DOnndarnilDcalisation  ohne  Betheiligting  des 
Colon  gedentet  werden.  Bei  diffuser  acuter  Enteritis  kann  natürlich  das 
gmate  Abdomen  druckempßndlieh  sein. 

Die  Aasenltation  der  gurrenden  und  zischenden  Cieräuscbe,  welche 
lebhafter  Peristaltik  gehört  werden,  bat  für  die  Loea,lisation  katarrbali- 
lerE^Gcesse  sehr  geringe  Bedeutung.  Denn  wie  mich  vielfÄltigie  directe 
PrOfungen  gelehrt  babea,  bleiben  Geräusche  tod  etwas  stärkerer  Inten- 
citit  (und  nur  solche  kommen  bei  den  Katarrhen  in  Betracht)  nicht  auf 
den  Ort  der  Entstehung  beschränkt,  sondern  werden  weit  fortgeleitct,  so 
dsss  hie  z.  B.  in  der  reehlen  und  linken  Seitenwand  von  zwei  gleich- 
seitig Auscultirenden  gleichmüüig  gehört  werden. 

Die  Pereussion  liefert  ebenfalls  nur  dürftige  und  äusserst  unzu- 
rerUasige  Result&le.  Im  Allgemeinen  sei  hierüber  Folgendes  bemerkt. 
In  der  Norm  ist  der  Percussionsscball  in  der  Regio  iliaca  sinistra  dumpfer 
nnd  höher  als  in  der  dextra.  Traube  lehrte,  dass  dieses  Verhrdtniss  beim 
Abdomioaltyphus  sicli  sehr  oll  umkehre.  Diese  Umkehruug  ist  bt-im  Typhus 
jedoch  weder  regelmäßig,  noch  ihm  eigeuthOmlich,  sondern  kann  bei  jeder 
anderen  Form  gesteigerter  Peri.'italtik  und  auch  bei  einfachen  katarrhalischen 
2Ui£t4nden  eintreten,  mit  der  noch  weiteren  Abänderung,  dass  der  Schall  in 
beiden  Fossae  iliacae  einfach  gleich  wird.  Jede  zufällige  Folhingsänderung  des 
COcum  nnd  !^  romanum,  btttreOe  sie  Gas  oder  fehlen  Inhalt,  kann  ausserdem 
die  als  .normal'  statuirten  Percussionsvcrhältnisse  beeindussen.  Auch  der 
Schlass,  dass  dumpfer  Schall  in  der  mitUeren  Bauchgegend  auf  reichliuhe 
kaUrrbalische  FlOssigkeitsansammlong  in  den  dünnen  Gedärmen  hinweise, 
Mt  sehr  anfechtbar;  denn  dasselbe  Pereussionsverhäitniss  kaun  bei  normalem 
brüigem  Inhalt  oder  auch  bei  ganz  leerem  Dünndarm  sich  einstellen. 

Die  Fatpation  kann,  vom  Drucksohmerz  abgesehen,  gelegentlich 
Gnmn  zur  Wabniehmung  bringen.  Natürlich  bat  dieses  für  die  Diagnose 
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Katarrh  uutl  dessen  Localisiition  mir  im  Dickdarm  einige  Bedeutung, 
insofern  hier  eine  solclie  Misthting  von  FLOssigkeit  und  Uns.  wie  sie  die 
Entstohiing  dfts  Gorrens  zur  Voraussetznog  bat.  normal  nicht  besteht. 

£>ie  Schlfisse,  welche  ans  dem  Verhalten  des  Harns  aaf  die 
Tjocalisntion  von  Katarrhen  gezo<;en  werden  ktiunen,  sind  im  Gapitel  IX 
besprochen  worden. 

Gegenüber  allen  diesen  scliwankeßdeo  Verhältnissen  sind  wir  ftlr 
die  Locatisation  ganz  bauptsäehlich  auf  die  Prnrung  dtr  Dejectionen 
angewiesen.  Und  diesp  liefert  in  der  T hat  in  sehr  vteU-n  Fällen  so  zuver- 
lässige Anhallsirnnkte.  dass  der  GiMihti^  sehr  oft  bereits  aus  der  makro- 
skopischen Untersuehnng  ganz  bestimmte  Schttisse  ziehen  kann.  Da  irh 
die  ans  dftrArt  der  Dejection  rihfrhaiii>t  (Obstipalion,  Dian'hoe.  beide  ab- 
wechselnd u.  8.  w.)  sich  ergebenden  Anhahspunkle  bereits  oben  be- 
sprochen habe,  so  wird  hier  nur  noch  das  Verhallen  der  einzelnen  Be- 
stamJtheile  der  Dejecia  hei  verschieden  locnlisirlen  Katarrhen  geschildert. 

Schleim.  Die  Entleerung  reinen  Schleinif^s  ohne  jede  Kothbeimengiing 
weist  auf  Katarrh  des  Rectum,  S  rornanum  luiU  Colon  desceiiilens  hin  (man 
Tcrgleiche  übrigens  die  Enteritis  membranaccai;  dieselbe  Bedeutung  hat 
die  Einhnllunfr  fester,  namentlich  kleinerer  Kftthl>allen  in  Schleim  (sehr 
massige  Fiicalsaulen  diigegen  kfinnen  auch  ohne  Katarrh  von  einer  ganz 
dQnnen  Schleiraschicht  streckenweise  wie  laekirt  erseheinen). 

Dagegen  gelten  für  die  höheren  Abschnitte  des  Colon  andere  Ver- 
hältnisse. Hyaline,  nur  mikroskopisch  nac-h weisbare  Schleiniklümpcben, 
mit  dem  festun  oder  breiig-festen  Koth  innig  gemischt,  ohne  makrosk^tpisch 
sichtItaren  Schleim,  weisen  auf  Katarrh  des  oberen  Dickdarms  —  ohne 
Betheiligung  von  dessen  unteren  Abschnitten  —  beziehungsweise 
auch,  wie  ich  aiaf  (irntid  genau  verfolgter  Fälle  beh-'iupten  kann,  des 
DOnndarms  hin. 

Wenn  bei  Katarrh  des  ganzen  Dickdarms  bis  zum  Cöoum  hinauf 
die  Dejectionen  dünner  sind,  so  sind  auch  hier  die  rtfl^^sig-breiigeD  Fical- 
substanzen  innig  durchmengt  mit  kleinen  Fetzchen  von  Sebteiro,  nur 
dass  letzterer  hier  schon  auch  nitikroHkopisch  sichtbar  ist.  Von  dem  auf 
Rectum  und  Colon  descendens  beschränkten  Katarrh  unterscheiden  sich 
diese  Fülle  aber  dun-h  die  innige  Mengimg  von  Schleim  und  Fäcalsubstanz. 
Selbstverständlich  kann  diese  innige  Durchmeiigiing  auch  bei  einer  bis 
znr  Klappe  hinaufreichenden  Dickdarmerkmnkung  fehlen,  wenn  z.  B.  bei 
einer  ulcerösen  Natur  derselben  die  restirenden  Scbleimhautinseln  sehr 
geringfügig  sind  und  die  ans  dem  untersten  Dünndarm  stammenden 
fäcaloiden  Massen  den  Dickdarm  rasch  durcheilen. 

Innige  Dnrchmengung  von  Schleim  und  P'äcalsi(bstauzen,  seien  letztere 
fest  oder  breiig  oder  tlDssig,  iässt  also  immer  den  SchluBs  zu.  dass  die 
höheren  Abschnitte  des  Dickdarms  oder  der  DOnndarm  betheiligt  sind. 
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Boas  empüeblt  beliufs  Diagoose  des  Dickdurmkatarrlis  die  Probe- 
spQlnng  dvs  Dartiiij,  bvi  der  mau  einßD  etwa  '\  Meter  langen  Schlauch 
in  das  B^tuiii  niöglichsl  hocb  liiti&urKcbiebt.  duivb  einen  TriflUer  (genuu 
wie  hvini  Mugen^pülai-parat)  ';» — ^  Lit»>r  iaues  Wasser  eialauieii  lüsst, 
dinu  senkt  und  dnrcb  Heberwirkiiog  das  Wasser  abfliessen  ISsst.  Bestebt 
ftio  Dickdarnikatarrb.  su  findet  sii'b  in  dem  Spülwasser  Sebielm.  der  nun 
Iriehl  nachweisbar  ist.  Principiüll  Üelert  ul»o  diese:;  Veriabron  kein  neues 
diagnostisches  Kriterium,  denn  es  handelt  aioh  auch  hier  nur  um  den 
Schleim;  aber  es  i»t  ein  bequemer  Belielf  und  bei  puKitivem  Ausfall  ver- 
«ertbbar  fQr  die  Diagnose  der  Loealisaiioii  im  Dickdarm. 

„Gelb   gelobten  Sehleimkörncrn''   in    den  Gatleenmgen   habe   ich 
if  DOnndarrnftlTeciiun    binzeigende   diagnostiscbe  Bedeutung  beige- 
;  neuerdings  wird  die  mueinöse  Natur  dieser  Gebilde  iu  Abrode 
g«alellt. 

Gallenfarbstoff.  Typische  Galleupigmentreactioo  an  den  Dejec- 
tionen  oder  wenigstens  au  einzelnen  ßestandlheilen  derselben  wt-ist  sicher 
«qf  eine  A^'uclion  des  Dünndarms  bin.  Je  höher  bluanf  der  Dßnndarm 
betheüigt,  dcälo  ausgeprägter  die  Reaction.  Entweder  gibt  ein  Stuhl 
dorchweg  «lie  Reaction,  oder  das  Oallenpi?nient  haftet  an  '.'[azelncD  Be- 
sUadthtsUen,  von  denen  insbesondere  Schleim  in  Betracht  kommt,  der 
dnolccl-,  orange-,  ockur-,  grün-gelb  oder  grün  sein  kann.  Auch  gallig 
gtArbte  C;linderepitbelien  oder  Uundzcllen  oder  intensiv  gelb  gelurbte 
Fetttropfen  (selten)  weisen  auf  die  AbktmR  aus  dem  Dünndarm  bin. 

Auch  eine  saure  Reaction  der  DejecUi  xeigt  wnhl  immer  eine  Be- 
theillgung  des  Dünndarms  an;  ich  erinnere  mich  keines  Falles  einer 
■olcben  hei  reiner  Dickdarmaffeotion. 

Interessant  ht  eine  ßeobaclitnng  von  Boas,  der  mit  dem  Fillrat 
eines  Stuhles  ohne  jeden  Zusatz  eine  pusitiv  ausfallende  Verdauungs* 
probe  mittelst  eines  Eiweisspl&ttchens  anstellte;  wohl  mit  Recht 
nimmt  er  dieses  Verhalten  für  den  DUnndaim Ursprung  der  Diarrhoe  in 
Anspruch. 

Das  Auftreten  reichlicher  Mengen  unverdauter  Nahrungs- 
bestandibeile  bat  man  ebenfalls  für  die  Bestimmung  der  Oertlichkeil, 
and  zwar  för  eineMiibctheiligung  des  DOundarms,  verwerthet.  Die  Anaijse 
der  Beobachtungen  (Krankenbett  und  Sectionstisch)  lehrt  Folgendes: 
Feiehhcbes  Erscheinen  ron  Muskciresten  Jässt  eine  katarrhalische  Be- 
ibeiligang  des  Dünndarms  annehmen,  reichliches  Erscheinen  von  Binde- 
gewebe dagegen  (ßebniidt)  bei  wenig  Muskelfasern  weist  auf  eine  Störung 
der  MageuTerdauung  bin.  Ebenso  sprechen  reichliche  Stärkepartikel  im 
Blabl  im  Siuae  der  Localisatiun  im  DlUiadarm.  Doch  beweisen  selbst- 
Terstindlich  weder  reichliche  Muskel-  noch  Slärkepariikel  an  sieb  einen 
Katarrh,  da  sie  bei  verschiedenen  Dvspepsien  des  Darms  und  insbesondere 
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auch  bei  einfacher,  sUrk  gesteigerter  Heristaltilr  (ohoe  Katarrb,  bei 
anderen  Ursachen  —  vgl.  Diarrhoe)  rorkommen  können.  Von  noch  ge- 
ringerem Werth  für  die  Locaüsation  der  Paiinaffectioiieii  ist  das  Petl  im 
Stuhl  (vgl  Fettstiihle). 

Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  Mayor  eine  auf  das  S  romaaam 
beschriLnkte  Entzündung  als  Sipmoiditis  bL'Scbrieben  hat.  In  seinen 
vier  acut  verlauffinden  Källeu  war  die  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  sehr 
sehroerzhaft  auf  Druck,  geschwollen;  zweimal  bestand  Fieber,  zweimal 
nicht;  alle  Fälle  heilten,  einer  unter  Absr-edirung  und  Durchbnicb  in 
den  Darra.  Major  deutet  seine  Beobachtungen  analog  der  „TjphliÜB" 
und  fßhrt  sie  auf  Kotbretention,  wahrscheinlich  comblnirt  mit  speci* 
fiscber  Infection  in  Folge  von  Erosionen  in  der  Darmwand,  zurflek. 
Diese  Fülle,  ohne  Biopsie  und  ohne  Nekropsie,  sind  vieldeutig  und  können 
unmöglich  das  Vorkommen  einer  auf  das  Sigma  beschrünkten,  beziebnngs- 
weise  von  diesem  ausgeliendeii  AfTection  beweisen;  weitere  Reobachtungen 
müssen  folgen,  um  diesen  ächluss  fest  hasiren  zu  kOnnen.  Die  That- 
sache  allein  der  enormen  Seltenheit  von  Mayor's  „Sigmoiditia"  legt  die 
Vermnthnng  nahe,  dass  es  sich  in  seinen  FMlen  doch  wohl  nm  Anderes 
gehandelt  haben  iiiOsse,  als  tini  eine  Signiüiditls  in  Folge  von  Stuhl- 
retention:  das  Sigma  ist  ja  bei  Millionen  Menschen  stets  mit  stagoircnden 
F&ces  geftlllt  —  Boas  theitt  zwei  Kölle  mit,  die  er  als  SigmoidiUs 
chronica  auffasst.  Aber  in  dem  einen  entwickelte  sich  das  fragliche 
Symptomenbild  (Schmerzen  spontan  und  besonders  auf  Druck  inteasiv 
in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea.  Diarrhöen  mit  Schleim,  Stuhldrang) 
nach  derOperatJon  einer  melirj&hrigeD  Mastdarmscheidenfistel,  in  dem  anderen 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  «chwere  acute  Dysenterie;  jedt-nfalls 
beweisen  diese  Beobachtungen  nichts  filr  dos  Vorkommen  einer  primären 
isolirten  Localisation  eines  katarrhaüscheu  Processes  im  Sigma  —  Lenbe 
erwithnt  nicht  selt4}n  vorkommende  _chronisch-entzüiidlit:liR  Infillrntionen 
circurascripter  Partien  der  Oarniwand,  namentlich  im  Verlaufe  der  Klexura 
aigmoidea",  die  eine  glatte,  gleichmäßige,  langgestreckte  Besistenzver- 
mehnmg  darbieten,  und  die  er  direct  als  chroniseh-eotzDndliche  Wand- 
infiltration anspricht.  Mir  seihst  ist  nie  ein  Krankheitäbild  torge- 
komroen,  das  ich  als  eine  auf  das  Sigma  lucalisirte  katarihaliscbc  A£feetioo 
hftUe  auffassen  können.  £in  einziges  Mal  glaubte  ich  eine  unter  Fieber 
verlaufende,  in  der  linken  Possa  iliaca  streng  um  dius  Sigma  localisirte, 
anscheinend  entzündliche  Anschwellung  als  eine  vom  Sigma,  in  Folge 
prim&rer  Sigmoiditis,  ausgebende  Ferisigmoiditis  ansprechen  za  dQrfen. 
Die  operative  Eröffnung  ergab  —  Aktinomykosis;  da  Beilang  eintrat,  bÜeb 
deren  Ausgangsort  imaufgeklärL 

Nor  Nekropsien  können  hier  entscheiden. 
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Behandlnng. 
Acuter   Katarrh. 

Eine  directe  thorapeutiscbe  Einwirkimg^  auf  den  aiiKlumisdieu  Zu- 
stand des  Katarrhs  ist  unmöglich;  die  Rückbildung  desselben  niuss  den 
Vorg&ngeo  int  Organismus  selbst  QberlnsseD  bleiben.  Je  frischer  der  Pro- 
oess.  je  beweglicher  noch  die  pathologischen  Alterationen,  desto  grösser 
ist  die  Aussicht  auf  die  vollstäodigH  Wiederherstellung.  Die  (iewebs- 
TcrftodemDgen  beim  chronischen  inveterirten  Katarrh  sind  irreparabel. 
Nun  bedingen  freilich  diese  letzteren  nicht  sämmtlicb  solche  Functions- 
st&rUDgeD.  dass  das  TndiTidimm  dadurch  l}elästigt  wird.  Aber  sie  schaffen 
den  Darm  eu  einem  locus  minoris  resistentiae,  und  die  geringsten  Schäd- 
lichkeiten können  eine  Exacerbation  des  schlummernden  trocesses  her- 
Tormfen. 

Aas  diesen  Thatsacheo  folgt  eine  Begel,  welche  an  die  Spitze  jeder 
Erörterung  ftber  die  Therapie  des  Darmkatirrhs  gestellt  werde»  musa, 
die  aber  ungemein  oH  vernachlässigt  wird:  nur  ein  frischer  acuter 
Darmkatarrh  heilt  wirklich,  nur  bei  ihm  kaoo  Alles  zur  Norm 
anrOckkehren.  Desball)  verlangt  gerade  dieser  die  sorgf^Iligste  IJeber- 
wacbung,  eine  strenge  Behandlung  bis  zum  Verschwinden  aller  Er- 
■cheinungen  und  noch  einige  Zeit  darüber  hinaus. 

Zuweilen  kann  die  ludicatto  eausalis  erfüllt  werden.  Sind  ein- 
geführte chemisch  reizende  Substanzen  die  Ursache,  so  werrlen  die  ent- 
sprechenden Antidote  gereicht  (Slnren  bei  Alkalien  u.  s.  w.),  oder  man 
soebt  sie  durch  Abführmittel  zu  entfernen.  Ein  entleeremles  Verfahren 
ist  auch  in  erster  Linie  nothwendig.  wenn  verdoriwne.  schä^lllehe  oder 
auch  nur  im  üebermaü  genossene  Nabnmgsiiiittel  di-n  Katarrh  veran- 
buBteo.  Mao  behandelt  gelegentlich  einen  acuten  Katarrh  mit  5  bis  15 
tiglichea  Enlleerungeri  durch  mehrere  Tage  ganz  erfolglos  mittelst  Stopf- 
mittul  und  der  sonstigen  üblichen  Therapie;  da  veranlasst  die  nachträg- 
liche MittbeUung  des  Patienten,  da.ss  er  vor  Beginn  des  Leideos  tirbsen 
mit  Sauerkraut  und  fettem  Fleisch  gegessen  habe,  trotz  der  häufigen 
Diarrhue  zur  r>arreichung  eines  Laians;  es  erfolgen  stinkende  Entleerungen, 
tum  Theil  von  festerer  Consistenz.  und  jetzt  eine  rasche  Wendung  zum 
Beoseren.  In  gleicher  Weise  ist  das  Abfahren  am  Platz,  wenn  eine  Koth- 
Btanung  zn  Oninde  liegt;  zum  mindesten  darf  man  keine  Stopfmittel 
geben;  die  I>iarrhoe  ist  hier  das  von  dem  Organismus  selbst  einguleilcte 
HeÜverfabren.  Zum  Zwecke  der  Entleerung  werden  am  besten  CalomeL 
{(y2 — Oo  pro  dosi),  Oleum  Rieini  und  Darmirrisationen  verwendet, 
letztere  namentlich  bei  gleichzeitiger  stärkerer  Betheiligung  des  Magens. 

Bestimmte  bei  einzelnen  Individuen  Katarrh  erzeugende  Nabrungs- 
Htlel  and  üetr&nke  (Bier,  Milch,  Wasser.  Obst  n.  s.  w.)  sind  von  diesen 
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natürlich  prophylaktiseti  zu  meiden;  ebeuso  sehr  liaLte  Flfissi^keiteu  und 
Fruchteis,  wenn  ert'ahruQt;;sgemäs-s  bei  jemand«_*m  die  Darnischleimhaui 
eine  abnorme  Reaktion  darauf  zeigt.  Dasselbe  gilt  von  Durchaii^uugeu 
und  Erkältungen  des  gaitzeu  Körpers  oder  einzelner  Partien. 

Der  Malariabatarrh  erfordert  die  specifiscbe  ätiologische  Therapi« 
mittelKl.  rhiiiiii;  iindere  durch  specifische  Kraukhettsgifte  erzeugte  Üariu- 
katarrhe  siud  einer  solchen  bis  jeUt  unzugauglich. 

In  das  Gebiet  der  Indicatiu  causaüs  gehört  es  auch  noch,  wenigslens 
zum  Tbeil,  wenn  nach  Lage  der  Erscheinungen  iile  Kinwirkung  der  im 
Darui  stationirten  Spalt-  oder  Sprasspllze  auf  den  Uarniiuhalt  als  Ursache 
des  KatarrliB  augesehen  werden  und  bek^impft  werden  muss.  In  diesem 
Sinne  entspricht  eine  ganze  Reihe  sogenanuter  Äntifermeiitativa  uud 
nndoror  Arzjicisubstanzen  der  Causalindication.  Die  ächwierigkeit  fQr  die 
Praxis  besteht  gewöhnlich  nur  darin,  zu  bestimmen,  wann  das  erwähnte 
puthogene  Moment  unzunehnien  sei.  Anhaltspunkie  liefern  folgende  Ver* 
h.lltnjsse:  reichliche  Ciasbildung,  dio  sich  durch  starkes  Kollern  und  Ab- 
gang von  vielen  Gasen  kundgibt;  saure  Reaction  der  Fäces;  vermehrter 
Gtihalt  des  Harns  an  Indican  und  ABtherschwftfelsäuren;  und  da  dur  in 
Rede  stehende  ätiologische  Factor  wesentlich  im  DQundarm  seine  Rolle 
spielt,  wird  mau  auch  die  eine  solchi;  Ix>calisatiou  kennzeichnenden 
Symptome  heranziehen  luOsseu.  Unter  diesen  Verhältnisden  nun  köDuen 
zur  Verwendung  kommen:  Acidum  muriaticum  dilutum:  Oalomcl  (0*0ö— 0-1 
pro  dosi,  2— Hmal  täglich),  welches  in  diesen  kleinen  (iab«n  nicht  sowohl 
als  Abltlhrmitiel.  sondern  hauptsächlich  als  Auti-  und  Asepticum  wirkt, 
die  Lebenstliätigkeit  niederer  Orgdiiismen  aufbebt  (Bildung  ron  Queck- 
silberchlorid?); Ki^sorc-in  in  äptjrcßntiger  lAsung  in  Wasser  oder  Cognac, 
3— tj  KaÖeelüÖel  täglich:  Menthol  U-1,  :;— ^mai  im  Tage;  Sulol  0-&, 
3 — 6mal  täglich;  Naphthalin  O'l — Oö  pro  dosi,  wegen  des  Geruches  und 
üiif.vv.  auflretetider  Reizerscheinuugen  in  den  Harnwegen  besser  zu 
meiden:  Kreosot  005 — ül  pro  dosi,  mehnnals  täglich.  Will  man  die 
Desinfection  des  Dickdarms  durch  Mastdartnirrigaiioneo  versuchen,  so 
verwendet  man  Borsäure  in  '/,percentigi'r,  Kreolin  in  Vi» — ^/ioPfTannüg^T, 
öalicjlsiiure  in  '/j^percentiger  Lösung. 

Ist  die  Indicalio  causalis  nicht  erfflllbar  oder  bereits  erfüllt,  so 
wftre  die  weitere  Aufgabe,  direct  den  aiiatomischeu  Process  zii  behandeln 
(Indicatio  morbi).  Wie  erwähnt,  siud  wir  in  dieser  Rnziehung  mai;htloH. 
Um  so  sorgfältiger  ht  Alles  zu  vermeiden,  was  den  natürlichen  Rück- 
bildungsprocess  der  katarrhalischen  Veränderungen  beeintiitcbtigen  kUnnto. 
In  t^rster  liinie  steht  hier  die  Regelung  der  Di&l  —  dies  kann 
nicht  genug  betont  werden.  Vollständige  Ruhe  und  Leerheit  des  Darms 
w&re  das  Reste:  möglichst  reizlose  Beschaffenheit  und  möglichst  geringe 
Menge  der  logesta   kommt  dem  am  n&chsten.   Am  ersten  und  «weiten 
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Tage  einer  acuten  Knteritis  sind  zu  geben:  warmer  oder  lauwarmer  Tliee 
(chinesischer,  Kümmel-,  F(.'nchel-,  Pfefferminz-,  Anis-Thee)  und  Schleim- 
suppen;   daD&cb    BüuiUoo Suppen    mit    Kigellt,    eiDgeweichte»    altbaciveues 
WeissgebäcL',  Zwieback:    Kothwein,   abgestaDd<;n(*P,  eveotiiell  ab^'plcochtes 
Wmsat  (frisches  kaltes  Wasser  und  koblco säurehaltige  W&sser  b<;sser  zu 
Beiden).    Hört  dßr  Durchfall  auf,   su  ist  ^^kochl«;»  Kalbshim   oder  Bries, 
JUpUc,  baebirtes  llüboertleiseh.  geschabtes  RiiidÜeiscli,  KurtolTelptiri'e  ge- 
lUeC,  femer  (?acao.  Ghocolade,  Kaffee,  Milch.  AlUnühllch  gebt  man  daun 
^r  gewöhnlich^'n  Diät   über,   veniieidet  jedoch   noch  längere  Zeit  Obst, 
Gemüse,  mit.  liefe  zubereitete  Mtiblspeiseu,  fette  uud  saure  Speisen. 

■  Wesentlich  der  Indicatio  sympioinatica,  zum  Thoil  aber  auch  noch 
^■gUer  Todiratio  morbi.  insofern  sie  deu  Darm  ruhig  stellen  und  so  indirect 
^^^3i«  Bockbildung  des  katarrhalischen  Processes  günstig  boeintlussen,  dienen 

■  Wärme  und  Opinm.  Bei  Kiebertemperatur,  häutigen  Kutleeningcn  mit; 
H  Scbmt:;rzt'n  und  Hinfalligkeitsgefühl,  befindet  sich  der  Kranke  am  besten 
'     io  der  Buhe  und  Bettwärme.  Ueber  das  Abdomen  legt  man  trockene  oder 

feuchte  warme  Umschläge.  Liegt  ein  ErkäUuttgskatarrh  vor,  so  kiiun  die 

f  Herbeiführung  ron  Transpiratiun  nützlich  sein  (heisses  Bad).  Zuweilen 
kf  ein  sogeuanuler  Priessniiz-Umschlag  von  vortrefflicher  Wirkung. 
W  Wi?nn  kein  Orund  vorliegt,  den  Darm  zu  entleeren,  dann  ist  zur 
B«eeitigung  der  Diarrhoe  Opium  weitaus  das  beste  Mittel.  Es  hemmt  die 
Peristaltik  und  lindert  d^n  Schnu^rz.  Man  tliut  gut,  nicht  zu  kleine  Dosen 
zu  gebi-n.  natürlich  unter  Berücksichtigung  der  Individualität.  Besonders 
zu  bemerken  ist.  das«:  man  eine  daran  sich  schliessende  selbst  dreitägige 
Obstipation  nicht  sofort  wieder  mit  Abführmitteln  behandeln  darf,  .sondern 

Ider  natOrticben  Ausgleichung  Qbertassea  soll.  Dieselbe  Begcl  gilt  auch 
bezfiglirb  der  Obstipation,  welche  auch  ohne  Opiumdarreichung  sehr  oft 
einem  spontan  cessirenden  Katirrb  folgt.  Man  gibt  Opium  in  Substanz, 
Eitract,  Tinctur.  »Ik  Pulvis  Tpecaouanhae  opialus;  od*?r  auch  im  Supposi- 
corium ;  oder  im  Stärkekljslier.  Wenn  ja  einmal,  z.  B.  wegen  profuser  Durch- 
Alle  und  gleichzeitigen  starken  Krbrechens,  die  Verabreichung  per  os  oder 
anam  undurchführbar  ist,  dann  ist  Morphium  subcutan  am  Platze. 

Bei  leichten  einfachen  sogenannten  ErkältungskataiThen  kommt  man 
oft  ohne  jt^des  Mittel  aus:  Ruhe,  eventuell  im  Bett,  absolute  Diiit,  ein 
heisses  Fussbad.  ein  Priessnitz-Umschlag  oder  bei  starken  Schmerzen  ein 
Eataplasma  Ober  das  Abdomen,  bei  viel  Gasbildung  ein  warmer  carmtna- 
tiver  Thee  genügen. 

Treten  etwa  Üollapserscheinungen  auf,  so  frottirt  man  die  £xtremi- 

ttia,  wickele  bie  warm  ein.  verabreicht  UlOhwein  oder  heissen  Thee  mit 

marhl  subi-utane  Kampherinjet-tionen. 

Nur  ausuahmsweise  hat  man  Veranlassung,  einen  sieb  länger  hia- 

acuteo   Katarrh  mit  sogenannten  Stjpticis  eu  behandeln.    Da 

NalliBftCal,  Erkr»nkiniiiiMi  ilc*  Uunn  nnd  i)»  Prritonrtim    !.  Ani.  V 
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I>aruikatarrb.  (Catarrhui  intestinalis,  Enteritis.) 


dieselben  mit  den  beim  chronischen  Katarrh  verwendeten  zusammeDfallea, 
so  verweiflen  wir  deswegen  auf  diesen. 

Chronischer  Katarrh. 

Hier  ist  die  Iridicatio  causalis  noch  seltener  erfüllbar,  wie  ein  Blick 
aiif  die  Aetiolon-ie  lehrt.  Inimerbin  muss  man  allpii  individuellen  Eiuzel- 
lieilen  des  Falles  D:icbgeh«n  und  kauu  dann  doch  zuwelk-n  durch  Atndc- 
rung  bestimmter  Verhältnisse  (Triukwa»ser.  gewisse  Nahrungsmittel, 
wiederkehrende  Kälteein  Wirkungen  u.  dgl.)  den  Zustand  beeinflussen.  — 
Besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu  legmi,  dass  bei  der  Form  des  chronischen 
Katarrhs,  bei  welcher  Verstopfung  und  Durchfall  abwechseln,  erstere  nia 
geduldet,  sondern  durch  geeignete  Maßnahmen  behoben  werden  solle  (atn 
besten  durch  Irrigationen);  denn  für  den  im  Zustande  erhöhter  Erregbar- 
keit befindhcheo  Darm  bildet  die  selbst  nur  kurzdauernde  ßetention  der 
Fäces  immer  einen  wiederholten  Beiz, 

Je  älter  der  Katarrh,  desto  schwerer  ist  er  der  Bflckbildung  f^ig; 
eine  vollständige  restitutio  in  integrum  ist  anatomisch  bei  inveterirtem 
Process  ganz  ausgeschlossen.  Dennoch  kann  durch  die  Behandlung  nicht 
nur  eine  sj^roptomalisehe  Heseitiguiig  einzelner  Störungen,  sondern  selbst 
eine  gewisse  ßf^cintlussung  des  Urundproccsses  erreicht  werden.  Obenan 
steht  für  diesen  Zweck  auch  hier  das  Gesammtregime  und  die  Di&t. 

Zuwfiileu  erfordert  ein  Katarrh  mit  starker  Diarrhoe  Bettruhe;  im 
Allgemeinen  ist  mäUige  Bewegung  gestattet;  anstrengende  Körperaetion 
dagegen  pflegt  bei  Neigung  zu  Diarrhoe  uagOostig  einzuwirken.  Dasselbe 
gilt  roD  stärkeren  GemOthsbewegungen,  die  öfters  eine  Kzacerbation  ver- 
anlassen. Vermeidung  von  Durchnässung  und  Erkältuug  ist  wichtig,  das 
Tragen  etuer  Leibbinde  nützlich. 

Geht  der  Katarrh  mit  Diarrhoe  oder  abwechselnd  mit  dieser  und 
Verstopfung  oinber,  so  ist  folgende  Diät  zu  beachten. 

Getränke:  Bier,  leichte  säuerliehe  weisse  Tischweine,  alle  sQssen 
Weine,  Champagner,  Limonaden  üod  im  Allgemeinen  auch  stärkere  kohlen- 
«jiurehaltige  Wässer  sind  zu  meiden.  Besondere  Beachtung  ist  dem  Wasser 
zuzuwenden:  irgendwie  veniureinigtes  unbedingt  zu  meiden;  aber  auch 
bestes  Wasser  wird  von  manchen  Kiiinken  nicht  ertragen,  selbst  unser  vor- 
zügliches Wientjr  Hochquellwasser  zuweilen  nicht.  Manche  Patienten  können 
das  Wasser  an  einem  Orte  sehr  wohl  trinken,  an  einem  anderen  nicht;  hei 
einem  Ortswechsel,  auf  ßeisen  sollen  dieselben  nur  abgekochtes  Wasser 
oder  ein  entsäuertes  natOrliches  Mineralwasser  trinken  (Biliuer,  Kron- 
dorfer,  Selterstir.  Gmser,  Borschomer,  Viclij,  Nocera  und  viele  ähnliche). 
Erlaubt  ist  leichter  Thee  (ungezuckert),  Kaffee  (bei  gleichzeitigen  stärkeren 
Hagenerscbeinungen  lieber  durch  Thee  zu  ersetzen),  Cacao;  alle  rothen 
Weine    (mit    Ausnalime   der   sehr    süssen,     wie    einzelner   dalmatiner. 
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^ecbischer  und  ähnlicher  Sorten);  vod  srhwer^u  weisseu  Weinen 
(Rhfilng&u,  einige  Pfalzcr,  herbo  Tokaier  u.  dgl.)  sehr  geriuge  Mengen, 
gltswelse;  Cognac,  Rum,  Arac,  SUwowilz  und  andere  nicht  sQsse 
Behnäpse. 

Die  Milch  nimmt  eine  Sonderstellung  ein;  zuweilen  wird  sie  vor- 
trefllieh  vertragen,  andere  Male  gar  nicht;  man  muss  sich  liavon  immer 
im  oiazelntrn  FulW  überzeugen.  GelegentHch  ist  sogar  eino  ganz  »Uisi^chliess- 
licbe  Milchdiät  erfotgreich.  Schmidt  sucht  die  Ursache  dafür,  dass  die 
liilch.  das  reizloseste  uud  mildeste  aller  Nahrungsmiltel,  zuweiten  nicht 
Tertragen  wird,  nicht  in  den  in  der  rt-inen  Milch  vorgebildeten  Stoffen, 
soodem  in  den  iu  ihr  sich  bildeuden  Zersetz ungsprodncteii.  Um  die  Zer- 
aetzlichkeit  der  Milch  herabzu drücken,  r&lh  er  deswegt^n  die  Milch  mit 
Salicftsäure  gekocht  (02r> — Of»  auf  die  Ta^resporliun  von  l'/^ — 2  Ulern) 
danureichen.  —  2wockmäßig  sind  bei  stärkerer  Diarrhoe  auch  hier  dio 
schleimigen  Abkochungen  iHafer-,  Keis-.  Gerstenschleira);  ferner  Heidel- 
beerwein. —  Nie  dürfen  die  Getränke  eiskalt  getrunken  werden;  Fruchteis 
nt  rerboten. 

Nahrungsmittel.  Verboten  sind  alle  Frflchte  und  Obstsorten  (roh 
gekocht),  die  allermeisten  Gemüse.  Salate,  fetl'^  und  süsse  Mt>hl- 
^ipetoeii  and  Gebi&cke,  fette  Fleischsorton,  Schwarzbrot,  sehr  zuckerreiche 
8pdsMi,  S&aren  und  gesänerte  Speisen.  Gestattet  sind  die  schleimigen, 
mehligen  and  ßouillousnppeu  (aber  ohne  KrUuter  darin);  weiche  und 
rohe  Eier  wie  einfache  magere  Eierspeiaeti ;  sehr  gute  frische  Butter; 
Kalbshirn  und  Bries:  zartes  und  weich  zubereitetes,  uuter  Umständen 
bachirtes  Fleisch;  magere  Fische.  Austern,  aber  keine  Uummern;  von 
(iemüsen  Kurtoffel.  aber  nur  in  Pnr^eform.  Keis,  Sago,  (iries  in  Bouillon 
odnr  Milrh  weich  gekocht,  zuweilen  Maccaroni;  einfachtir,  nicht  zu  süsser 
oder  fetter  und  nicht  mit  Hefe  zubereiteter,  gekochter  Auflauf  aus  Mais- 
oder Beismeiil;  Semmel  und  altbackenes  Weissbrot. 

Wir  wollen  hier  nicht  sümmtliche  Nahrungsmittel  einzeln  mit  Namen 

tlen,  sondern  nur  leitende  Gesichtspunkte  geben.  Sehr  wichtig  ist 
die  Zubereitung:  je  einfacher  die  angeführten  gestatteten  Speisen  zu- 
bereitel sind,  desto  besser;  complicirte  culinarisehe  Kunstproducte  sind 
meist  schädlich.  Man  wird  vom  Arzte  nicht  verlangen  können,  das»  er 
usQbender  Kochkoastler  sei,  wohl  aber,  dass  er  die  leitenden  tiruud- 
Atze,  anf  die  es  im  specielleo  Falle  ankommt,  zu  bestimmen  vermag. 
Bezüglich  weitgehender  Einzelheiten  iu  der  Diät  und  der  Bereitung  der 
Speisen  muss  auf  einige  Speciularbeiten  verwiesen  werden  i  Wiel,  Wegele, 
Penzoldt,  Ewald,  Boas,  Uedwig  Heyl  —  siehe  Literaturverzeichniss). 
Bei  der  Auswahl  der  Speisten  wird  man  mitunter  indiriduellen  Reactionen 
recht  bixarrt'r  Art  Rechnung  tragen  und  dieselben  im  einzelnen  Falle 
durch  die  Beobachtung  ermitteln  mü.ssen. 

9* 
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Zuweilen  muss  maa  mit  einem  sehr  strengen  diäleiiscben  Kegiine 
beginnen,  auch  zu  konstlielien  sogenannten  Xährpri^p&ratun  greifun. 
Sehriiittt  betout  wieder,  wie  allß  erfabren«ii  Aerzte.  auf  das  Nachdrüek- 
Hcbsle,  dass  bei  Heizzuständen  des  iJariDL'S  uls  oberster  firundsatz  der 
Diätotberapie  zu  gelten  babe,  „alle  ^^abrangsmittel  in  feinster 
Vertheihin^  zu  reichen".  Es  gpriüg-t  oft  nicht  eine  nur  feine  Ver- 
tbcilung,  kleinste  Cellulusebestandtbeile  können  schon  ucbädlleb  wirken; 
and  mit  Recht  stellt  Schmidt  die  gleiche  Korücrung  auch  fttr  die  An- 
wendung etwaiger  Arzneimittel,  wobei  er  insbesondere  das  ßismuthum 
Bubniirirrum  im  Auge  hat 

Wichtig   ist   auch    die  Häufigkeit  und  Quantität  der  einzelnen 
Mahlzeiten;   im  Allgemeinen  ist  die  Öftere  EinlDbrung   kleiner  Mengeai 
am  Platze. 

Dass  bei  Katarrh  mit  ausgeprägter  Obstipation  das  vorstehende  Diät- 
regime erbebliehe  Erweiterung  erfahren  kann,  bedarf  keiner  delaillirten 
Ausführung.  Unter  allen  Umständen  bildet  eine  sehr  umsichtige  ßfgflung 
der  Diät  und  eine  sehr  lange  fortgesetzte  Conseiiuenz  bei  derselben  «Jen 
wichtigsten  Theil  der  Therapie  des  cbrouiscben  Katarrhs;  mindestens  wird 
jeder  Fehler  in  der  Diüt  durch  Kxacerbatiiiiieu  des  Prooesses  gehilsst. — 

Eines  grossen  Hufes  erfreuen  sich,  und  erfabrungsgemäfl  mit  Kecht, 
Trinkcuren  mit  Mineral  wassern  (alkalische  und  Koclisalzquellenj. 
Bei  einfaeben  Diarhöen  ohne  anatomische  Darmalteralioneu  meist  gauXi 
erfolglos,  hei  der  einfachen  habituelIeD  Obslipution  nur  als  Ahfilbnnittel 
wirksam,  solange  sie  gerade  gebraucht  werden,  lehn  die  Erfahrung,  doss 
bei  dem  wirklichen  Darmkatarrh  Mineraltrinkcuren  eine  Einwirkung  nicht 
nur  anf  das  Symptonienbild,  sondern  auf  den  Process  selbst  zu  besitzen 
seheinen.  Der  Erfolg  ist  viel  augonfälligor,  wenn  der  Kranke  den  Curplatz 
besucht.  Alle  die  bekannten  dabei  mittbiltigon  Factoreu  mOgen  hier  in 
Hetraeht  kommen,  vor  alletii.  dass  viele  Hatieuteu  nur  am  Curorte  selbst 
zu  eintT  ge-wisisenhaften  Diätbefoignng  sich  eutsehliessen.  Alter  dit?  That- 
sacbe.  daas  auch  in  der  Heimat  getrunkene  Brunnen  wirksam  sind,  be- 
weist den  direeten  curativim  Werth  derselben.  Freilich,  worauf  derselbe 
beruht,  ob  es  sich  hier  wirklieh  um  eine  Beeinflussung  des  anatomisclien 
Prooesses  handelt,  oder  ob  die  alkalischen  Wässer  auch  nur  svmplomatiseh 
wirken,  indem  sie  die  chemische  Beschaffenheit  dos  Darmiubaltcs  alterireji, 
die  bakteriellen  Zersetzungen  beeinflussen,  die  Peristaltik  anregen,  da«  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entst^heiden. 

Obenan  steht  Karlsbad;  es  ist  namentlich  dann  indicirt,  wenn  Kei« 
gung  zu  Diarrhoe  im  Symptomenbilde  hervortritt.  Sein  unvergleichlicher 
Vorzug  beruht  sowohl  in  den  chemischen  Mischungsverhältnissen  wie 
namentlich  in  der  hohen  Temperatur  seiner  Quellen.  Karlsbad  am  nächsten 
ist  Vichy.  Am  anderen  Ende  der  Bcihe  befindet  sich  Marienbad,  welches 
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i  aosgesprocbeDer  StubUrügheit  ani^ozcigt  ist.  Zwischen  diesen  Extremen 
liegen  Kissingen,  Tarasp,  Hotnbiirg  und  einige  andere  weniger  besuchte 
Bitder.  Bei  Katarrh  mit  Obstlpatlun  und  gleichzeitiger  Anämie  werden 
aaeh  FYanzeusbad  und  Klsier  aufgesueht. 

Besonderes  Gewicht  ist  namentlich  beim  Üebrauche  von  Karlsbad 
daranf  zu  le^ii,  i]7lss  nur  kleine  Quantitäten  Snial,  eventuell  i^an?:  kleine 
i-6 — 50  ür.)  3 — ömal  im  Tage  getrunken  werden.  Und  noth  mehr  ist 
XU  betonea.  dass  das  Karlsbader  Wasser  nur  dann  bei  einem  so  ebroni- 
Si»heii  Zustande  einen  Nutzen  entfaltet,  wenn  man  sich  nicht,  wie  so  viel- 
laeh  flbiich.  mit  einer  einmaligen  rierwöcheutlichei]  Cur  liegnU^,  sondern 
mindestens  viermal  im  Jahr  je  eiuen  Monat  lang  (zu  Hause  naiUrUoh) 
das  Wasser  trinken  Iftsst.  Der  chronische  Zustand  verlangt  eine  chronische 
Behandlung. 

B&der  verschiedener  Art  haben  nur  eine  nebensILchlicbe  Bedeutung; 
bei  Diarrhoe  können  warme  Mineralhäder  oder  »olche  mit  Zusatz  von 
Fichtenoadeleilract,  Moor,  Kleie,  Kräuterabkochungen  günstig  wirken,  da- 
gi-gen  sind  kalte,  ohne  weitere  Vorsichtsmaßregeln  gebraucht,  zu  meiden. 
Aber  methodische  Kaltwassercnren,    in   einer  gut  geleiteten  Anstalt 

riorchgenibrt.  üben  nicht  selten  unverkennbar  guten  Einfiiiss  aus.  Ab- 
leseben von  der  Anwendung  der  sogenannten  Priessnitz-ümRchlage  Über 
das  AI)domen  nod  den  nassen  Leibbinden  (KeptunsgOrtel),  die  man  auch 
cu  Hause  appliciren  kann,  ist  es  rathsam.  eine  solche  hjdropatbisohe  Cur 
io  den  besonderen  Heilanstalten  machen  zn  lassen :  denn  die  betreffenden 
Proceduren  (Wicklaogen  und  Einpackungen,  kalte  Frottirungea,  Douchen, 
BUer  mit  üebergiessungen  n.  dgl)  sind  in  den  altgemeinpn  Kranken- 
hiosem  und  Kliniken  (bis  jetzt  wenigstens  —  hüffenllicb  wird  die  Zu- 
ktmlt  hier  Wandel  schaffen)  und  ebenso  in  den  Privatverhfiltnissen  nur 
aufinahms weise  in  zweckentsprechender  Art  durclizuftihren. 

!)<*r  Aurenthalt  im  Gebirge,  weniger  an  der  Meeresküste,  oder  auch 

nr  eine  einfache  Orts ve Hinderung  äu8.sern   oft  einen   günstigen  EinÖuss 

den  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs. 

Die  direete  medicamoutöse  Behandlung  erstrebt  theils  die  Be- 

kimpfung  einzelner  Symptome,  theils  eine  Einwirkung  auf  den  anatomischen 

fYoce^s.    Inwieweit  letzteres  Kiel   auf  die»^t'm  Wege  erreicht  wird,   nmss 

dahingestellt   bleiben.   Gewöhnlich  stellt  man   sich   den  Einfluss  der  zu 

di^fm  ßehufe  verwendeten  Mittel,  sogenannte  Adstringentia,  so  vor,  dass 

sie  zugleich  auf  die  kalarrhalisrh  erkrankte  Schleimhaut  und  das  Symptom 

der  Diarrhoe  einwirken  sollen.    Von  dieser  Anschauung  aus  gibt  man 

die  Metallsalze,    von    denen    IMumbura   acetleum   und   Zincum   sulfuricum 

lieute  weniger  in  Gebrauch  sind,   wohl  aber  und  zuweilen    in   der  That 

mit  Erfolg  Argentnm   nitricura  (0-2— 0*3  :  2000  3—5  Esslöffel  täglich). 

Di«  tanninbaltigen  Mittel  gehören  in  die  folgende  tinippe. 
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I>ie8e  andere  Reibe  von  Präimraten  ist  wohl  ohne  jede  directe  Ein- 
wirkunsr  auf  die  erkrankte  Scbleimfiaut.  vermindert  aber  die  Diarrhoe 
verniögo  ihres  Einflusses  auf  die  abnormen  Zersetzung« vorhänge  im  Darm 
und  trag!  bo  indirect  vielleiebt  zur  ßückbildiing  des  Processen  bei.  übenan 
steht  hier  Bismuthum  subiiitricum.  tannicum  und  salleylieum;  man  kaoD 
es  auch  beim  chronist^hea  Katarrh  (ebeuKo  wie  bei  Darmg:e5chwtiron  I  an- 
wenden, nur  tuuss  es  in  grossen  Dosen  10  3 — 5mal  tiiglicb  gegeben 
werden.  Es  stopft,  allein  oder  mit  Opium  gereicht,  energisch:  doch  ist 
die  Vorsicht  geboten,  es  nie  bis  7.u  einer  länger  dauernden  Obstipation 
forlzugebeii.  (ierbsäuro  selbst  und  di»;  ganz.e  Reibe  der  ilieHelbK  ent- 
balleuden  Droguen  (Colombo.  Cascarilla,  Hatanbia,  Cateebu,  Kino,  Liguum 
campechiaauui.  Fnictus  M^rtilli)  entfalttMi  eine  stopfende  Wirkung  nur 
vermöge  der  f;iulnis!;widrigen  Kigensciiaflen  der  Gerbsäure,  und  zwar  bei 
den  Diarrhöen,  die  auf  abnormer  Zersetzung  der  Ingesta  und  derscbleim- 
haiitreizendon  Wirkung  der  Zersetzungsproducte  beruhen.  Die  Gerbsäure 
selbst  gebe  man  nur  in  kleineren  Gaben  (()-0ö— 0'2)  und  nie  zu  lange. 
Neuerdings  ist  bei  chronischer  Diarrhoe  (in  Folge  von  Katarrh  oder  Dlce- 
rationeo)  Tannigen  (Acetyltannin)  zu  02 — 0"5  3mal  im  Tage  empfohlen 
worden;  ferner  das  in  der  That  recht  wirksame  Tannalbin  und  Tanocol 
(beide  zu  0*.'> — l'O  pro  dosi).  Auch  die  Cotoprüparate  gehören  hierher; 
man  gibt  Cotoin  zu  0'0;i — Ol  in  Pulver  oder  Oummi-Emutsiou,  Pam- 
cotoin  in  doppi-ller  Dose,  Ticctura  Coto  zu  20  Tropfen  (alle  1 — 2raal 
täglich).  Ferner  kürneu  alle  oben  S.  128  namhaft  gemachten  Mittel, 
auf  die  ausdrücklich  verwiesen  sei,  in  geeigneten  Fallen  versucht  wei-dcn. 
Endlich  IkI  hier  noc^b  der  Kalk  auzufQhren:  Calcium  carbonicum.  phosphori- 
eum,  Balieylicum   in  ','* — '/«"'o  I^ösung  von   kohlensaurem  Wasser. 

Handelt  es  sich  hau pt sachlich  oder  allein  um  eine  Erkrankung  des 
Dickdarms,  so  empfiehlt  es  sich  ungemein  und  ist  durch  die  Erfahrung 
als  vortheilhaft  bestätigt,  die  betreffeniien  Arzneisubstanzen  mittelst  der 
Irrigation  nach  der  Metbudo  von  Hegar  in  bekannter  Welse  in  den 
Darm  einlaufen  zu  lassen.  Zu  diesem  ßebufe  wählt  man  je  nach  der 
Indication  Argentura  nitricuin  (0'2-üö:  lOOCt).  Tannin  (2-0— 5*0 :  1000), 
Aridnm  bnricum  (ö-O  :  RlOÜ),  Acidum  salicylicum  (1  Ü  :  lOüO).  Strauss 
lobt  das  üeidelbeerextract  in  Klvstierforni,  welches  den  Vorzug  von  der 
von  Winternitz  eingeführten  intern  zu  geniessenden  Heidelbeer- 
abkoohiing  verdiene.  Gelegentlich  ist  schon  die  Ausspülung  des  Darms 
mit  einfachem  Wasser  oder  noch  besser  OC/o  Kochsalzlösung  nützlich. 
Wenn  Schmerzen  bestehen,  wird  die  Temperatur  der  Einlaufflüssigkeit 
bölier  genommen  (40 — 45"  C.j. 

Nochmals  sei  betont,  dass  niemals  bei  dem  chronischen  Katarrh 
eine  stärkere  Obstipation  geduldet  werden  darf.  Natürlich  wird  man  gegen 
dieselbe  nicht  mit  energischen  sogenannten   Drusticis  zu   Felde  ziehen. 
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Am  zweckmäßigsten  sind  einfache  Darmirrigationen  oder  Klystiere;  sind 
diese  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  anwendbar,  dann  ein  Bitterwasser, 
TOD  dem  gewöhnlich  ganz  geringe  Mengen  genfigen,  Calomel,  Bicinusöl. 

Opium  kann  auch  beim  chronischen  Katarrh  erforderlich  sein,  wenn 
zu  profuse  Diarrhöen  oder  lebhafte  Schmerzen  beseitigt  werden  müssen. 
SelbstTerst&ndlich  bedarf  es  bei  der  Anwendung  dieses  wundervollen  Mittels 
weiser  Beschränkung  auf  ganz  bestimmte  und  zwingende  Bedingungen, 
um  nicht  den  Patienten  in  den  Opiummissbrauch  gerathen  zu  lassen.  Es 
kann  sonst  vorkommen,  dass  schliesslich  eine  Erscheinungsreihe  seitens 
drs  Alagendarmcanals  sich  entwickelt,  welche  nicht  dem  ursprtln glichen 
Katarrh,  sondern  dem  Opiummissbrauch  angehört.  Versuchsweise  kann 
man  symptomatisch  bei  Schmerzen  auch  Belladonnapräparate  verwenden, 
doch  werden  sie  Opium  nicht  ersetzen. 

Stärkerer  Meteorismas  wird  nach  den  im  Gapitei  VI  angegebenen 
Grundsätzen  bebandelt 


Entzündung  des  Mastdarms.  (Proctitis.) 
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Die  Entzündung  des  MasttJKtuis  erfordert  eine  kurze  gesonderte 
Hespreebiiiig,  dn  sie  sich  in  mancher  Ueziehuag;  selbststäodig  gegenOber 
den  ftnileren  Darmabsfi hallten  abhebt,  sowohl  bezüglich  der  Aetiologie 
wie  der  aDatomischcn  VerhältnisHo  und  der  Therapie.  ludessen  werden 
im  Folgenden,  bei  der  im  Ganzen  und  griindsützüch  doch  bestehenden 
Uebereitistittimung  zwischen  dttr  katarrliahsch-eiiizüudlicheu  Erkrankung 
des  Alastdarms  und  der  übrigen  Üarmabsehnttte,  hauptsächlich 
mehr  die  Dift'ereuzp unkte  hervorgehoben;  als  gemein- 
same Cxrundlage  ist  stillschweigend  überall  das  bei  dem 
Parmkatarrh  überhaupt  Dargelegte  angenommen. 

Aetiologie. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  in  den  oberen  Darmabschnltten  weitaas 
am  häufigsten  katiirrbatische  AfTeclioncn  herrorrut'en,  nämlich  die  in 
Folge  der  Nahrungsaufnahme  cntstohenden  oder  direct  eingeftihrtea 
ohemiscbeu  Reize,  ferner  die  Baklerieo  und  Bakteriengifte  bei  ver- 
schiedenen InfefTtionskranklieiten,  treten  im  Rectiuii  sehr  zurück,  ßagegejd 
überwiegen  ürtliche  Eintlüsse,  beziehungsweise  mit  ihnen  verbundene 
mechanische  oder  chemische  Schädigungen.  Cnter  ibuen  stehen  die 
Sk^'bala  obenan,  die,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  im  Rectum  und 
dessen  Ampulle  zurilckgchalleu  werden,  gar  nicht  so  selten  zwei  patho- 
logische Zustände  gleichzeitig  scbafTea  können :  Mastdarm katarrh  und 
Ektasie  der  Ufimorrhoidalvonen  (bezüglich  der  anderen  relativen  Be- 
ziehungen dieser  beiden  vergleiche  man  das  Cupitel  über  ILlmorrhoiden). 
Von  anderen  locateu  Kinwirkungen  sind  btwonders  reizende  Klystiere,  Ver- 
letzungen durch  Klystierspritzen  zu  nennen.  Dann  die  irgendwie  erfolgte 
Einfühnmg  von  Fremdkörpern  verschiedenster  Art. 

Besonders  kommt  ferner  noch  fllr  das  Rectum  das  gonorrhoische 
Gift  in  Betracht,  welches  durch  widernatOrlichen  Goüus  eingeführt  werden, 
bei  Frauen  von  der  Vagina  her  über  das  Perineum  oder  durch  fistulöse 
Verbindungen  von  den  vereiterten  Bartboliu'schen  Drüsen  aus  eindringen 
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kann.  — ■  GeleorentHch  wird  eine  hartnttckig^e  Proctilis  durch  den  Reiz  von 
(diainios-tisrh  nifhl.  prkannu^nlOiyiireri  veranlasst,  deren  Weihchen  bekannt^ 
lieb  im  Beclum  hüulig  sieh  au)lmUt>n  und.  wie  man  meint,  durch  hohrende 
BewegTtn^n  mittelst  ihres  Kopfendes  starke  pathologische  Reizung  der 
Sdileimhant  erzeneren. 

Ziemlich  allgemeiD  wird  angrenommcn,  riass  Kälteeiuwirkiinp  direol 
iiaf  Anns  und  Mo-stdarm  (Sitzen  auf  l'cuehtem  kaltem  Hoden  u.  dgl.) 
Proetitis  herTornifen  könne;  Boas  hat  Bedenken  ^e^en  diese  Annahme; 
eine  pers&nHche  einschlägige  Erfuhrung  steht  mir  nicht  zn  Gebote. 

Secandär  gesellt  sif^  sich  häutig  zu  anderen  Krkrankungsformen: 
GeschwtlreEprocessen.  Carcinom,  Uämorrhoiden;  gelegentlich  greifen  auch 
pathologische  Zustände  von  den  anderen  Beckenorganen,  Blase  und  Geui- 
tali«D,  auf  den  Mastdann  ftber. 

Anatomisches. 

Dem  Wesen  naeh  sind  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  in  allen 
izelbeilen,  bis  zur  Bildung  katarrbaÜscher  Geschwflre,  gleich  mit  den- 
jenigen bei  Katarrh  anderer  Dann  strecken.  Die  Proetitis  bat  aber  das 
Eigenartii^e,  d&ss  der  entzündliche  Process  leichter  in  die  Tiefe  greift,  in 
die  SulunneoRa.  Muskularis,  und  bis  in  das  periproetale  Bindegewebe  Tor- 
dringt,  mit  Entwicklung  von  Periproctitis.  Die  Ursache  hierfQr 
dOrfte  vermuthüch  in  der  teichteren  Zuganglichkeit  des  Mastdarms  für 
von  aussen  eindringende  pyogene  Bakterien  zu  suchen  sein.  So  konanit 
ea,  dasa  man  net>en  der  Becretion  von  Schleim  öfter  als  iu  anderen  Dann- 
abschnitten einer  Eiterproduction  bei  der  Proetitis  begegnet.  Bei  chro- 
nischer ProOtitis  können  sich  secundär  Hämorrhoiden  entwickeln. 


Eliniscbes. 

Die  Proetitis  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen. 

Bei  der  acuten  Form  kommen  die  den  acuten  Dannkatarrb  Qber- 
banpt  keunzeicbnenden  Symptome  in  Betracht,  namentlich  die  gesteigerte 
8chl«msecreli(>n,  VeRiuderung  der  Stuhlenileerung,  Sr.linifrz  und  öfters 
aneh  Fieber.  Für  die  Localdiagnose  der  Proetitis  acuta  sind  folgende 
Verhiltoisse  maßgebend: 

Der  R<'!iiiifr7.  in  df^r  Tiefe  des  Beckens  und  in  der  Perlnealgegend 
empfanden,  ist  ausgesprochen,  oft  ungemein  heftig.  Geht  die  entzündliche 
Affectioo  bis  an  den  Anus,  so  kann  die  rk'rührung  dieses  wie  des  Perineum 
ipfindlicb  sein;  pflanzt  sie  sich  bis  oben  hinauf,  so  wirkt  auch  Druck 
"fCgm  die  Possa  iliaca  sinistra  schmerzerregend.  Das  chanikteristisehe 
Symptom  jedoch  Ist  Tenesmus,  der  bisweilen  zu  unerträglicher  liöhc  sich 
stMgern  kann.  Unter  den  quälendsten  Sensationen  von  Brennen,  Stechen, 
DrOekfrn  bat  der  I^eidende  das  Bedtlrfniss,  zu  Stuhl  zu  gehen,  setzt  aber 
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dabei  keinen  fiicaten  Inhalt  ab,  sondern  entweder  gar  nichts  oder  eti 
blutigen  Schleim  odtr  Kiter.  wohl  aber  werden  durch  das  heftige  Pressen 
öfters  Mastdariiischli'imhaut  oder  llumorrhoidaJknoten  unter  den  stärksten 
Schmerzen  herrorgedrän^.  In  subweren  F&llec  kann  der  Tenesmus  fast 
fiontinuirüph  sfiin,  den  Kranken  geradezu  marteru.  Daneben  Itesteht  fester 
SphiniHerkrampf,  der,  abgesehen  von  der  Sehnaerzhaftigkeit  der  Manipulation 
an  sich,  dem  Versuche  einer  Digitaleiploration  fast  unüberwindlichen  Wider- 
stand entgegensetzt.  Ausserdem  begleiten  oft  heftige  ßtrangurie,  Harn- 
reteniion,  Erectlonen,  in  das  Abdomen  »usstrahlende  Schmerzen. 

Auf  die  Kothbildung  bat  die  Proctitis  keinen  directen  EinfluKs. 
doch  findet  zuweileu  in  Folge  reicliticherer  FlUsHigkeib^auäscfaeidnug  von 
der  Schleimhaut  eine  gewisse  Verdünnung  d(>s  iiectalinhaltes  statt.  Da- 
gf^gen  bildet  Schleim  neben  dem  b:ild  fe.'^ten,  t)ald  breiigen  oder  dOuuea 
Stuhl  eine  regelmäßige  Erscheinung.  Aber  nie  ist  der  Schleim  bei 
reinem  Mastdarmkalarrli  innig  mit  den  Fät-es  gemengt,  sondern  er  liegt 
ganz  gesondert  von  diesen,  Überzieht  sie  oder  wird  auch  vollständig 
allein  ausgeschieden.  Blut  ist  öfters  in  den  Dejectiouen,  beziehungs- 
weise in  dem  Sehleim  oder  Eiter.  Je  intensiver  der  Process.  je  mehr 
er  auf  die  tiefen  Darraschiehten  übergreift,  desto  reichlicher  kann  Eiter 
in  den  Dejectis  auftreten.  Ausserdem  ist  die  Eiterproduction  bei  ein- 
zelnen ätiologischen  Formen,  z.  B.  der  gonorrhoischen,  stärker  als  bei 
anderen.  Die  Häufigkeit  der  eigentlichen  Stuhlentleerungcn  ist  trotz  des 
heftigen  Tenesraus  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  es  besteht  im  Gegentbei^^i 
öfters  trotz  des  besttiudigen  Stuhlzwanges  directe  Ob>ti[>ation.  ^^^^| 

Die  Üigitaluotersucbung  wird  durch  den  Spihiuctt-rkrampf  unmügli^^^^ 
gemacht,  oder  sie  ist  zum  mindesten  iiusserst  schmerzhaft;  dies  gilt  noch  ^i 
mehr  von  der  Spiegeluntersuchung.  Grstere  tastet  das  Rectum  sehr  heiss,  ^M 
empfindlich;  bei  tiefer  greiff^nder  Afleclion  ist  die  Schleimhaut  nicht  ^ 
mehr  deutlich  verschieblich,  sondern  das  Kcctum  fDhlt  sich  insgesammt 
oder  stellenweise  mehr  oder  weniger  starr,  derb,  fest  an.  Bildet  sich 
etwa  schon  eine  phlegmonöst'  EutzQndung  im  periprocialeu  Zellgewelte 
(Periproctitis).  so  fühlt  mau  deren  geschwulsUhnliche  Infillrafion  vom 
Mastdarm  aus.  Das  Speculum  zeigt  tiefe  Riilhung,  Schlcimauflagerungen, 
öfters  kleine  Blutungen  und  gelegentlich  auch  oberflächliche  Erosionen. 
Bei  der  Leichtigkeit  der  Diagnose  acuter  Fälle  sind  Spiegel-  wie  Finger- 
Untersuchung  fast  immer  entbehrlich;  am  ehesten  werden  sie  noch 
erforderlich,  um  eventuell  Aber  ätiologische  Momente  Auf^chluss  zu  ver- 
schaffen. 

Bei  der  chronischen  Form  kehren  der  Art  nach  die  gleichen 
Symptome  wieder;  doch  ist  der  Schmerz  und  Tenesmus  nicht  in  gleichem 
Cirade  quälend,  und  gewöhnlich  fehlt  die  Blutbeimengnng,  ausser  wenn 
Hämorrhoiden  bestehen. 
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Bei  acutem  wie  cbroDtschein  Verlaufe  kann  sich  eine  Sphincter- 
ptrese  entwickeln,  sei  es  in  Folge  von  Ermüdung  des  Muskels  nach 
Tonuigegangeueni  starkem  Krampf,  sei  es  iu  Folge  wirklicher  eiitzüud- 
lieher  Degeneraliou  seiner  Substauz.  Bei  geringerer  Schlussfäbigkeit,  und 
xoveileQ  auch  bei  noch  normaler  Leistung  des  Muskels,  fliesst  in  Folge 
des  heftigen  Siuhldranges  öfters  Secret  ab,  welches  Je  nach  seiner 
Qu&lit&t  gelogeuilich  Juckeu,  Brennen,  Exc^rialionen  um  den  Anus  herum 

Die  Diagnosff  der  acuten  Proctitis  ist  meist  leicht  zu  machen; 
dagegen  erfordert  diejenige  der  chroniseheu  Form  öfters  grosse  Aufmerk- 
sunkeit.  Inspection  der  Analgegend,  Exploration  mit  dem  Finger  und 
Spiegel,  abgesehen  von  der  Anamnese  und  allen  sonstigen  Symptomen, 
mOssen  znweilen  mit  grosser  Umsicht  vcrwerthet  werden,  um  die  Zustande 
aoszascbliessexi,  welche  am  mdsteii  zu  Verwechslungen  rerfQhri'n  können: 
Hiniorrhoidei),  Fissura  ani,  Careinom,  syphilitische  Geschwüre,  Diphtherie, 
Drseuterie,  tubcrcu]i5se  Clcerationen.  Es  braucht  kaum  besonders  betont 
an  werden,  dass  gar  nicht  selten  diese  Zustände  und  Katarrh  neben- 
ider  bestehen. 

Die  Spiegel-  und  Fingemntersuebnng  sind  aber  oft  auch  unentbehr- 
lich, um  Ober  ätiologische  Momente  (<jegenwart  von  Fremdkörpern, 
I&^stis  a.  B.  w.)  Aafschluss  zu  erreichen. 

Die  Prognose  der  Proctitis  acuta,  namentlich  wenn  sie  von 
«Erkältungen''  oder  mechanischen  Momenten  abhängt,  ist  im  Allgemeinen 
günstig;  bei  zweckmäßigem  Verhalten  und  Bebandeln  bildet  sie  sich 
meist  ziemlich  schnell  zurück.  Nur  sehr  intensiv  einsetzende  oder  ver- 
nachlässigte Fälle  fahren  leichter  zur  phlegmonüsen  Periproctitis ;  und 
andererseits  nehmen  gewisse  ätiologische  Formen,  so  die  gonorrhoische, 
gern  einen  chronischen  Verlauf.  Ist  letzterer  eingetreten,  oder  begann 
der  Verlauf  von  vornherein  schleichend,  so  ist  die  Prognose  quoad 
sanationem  coropletani  immer  etwas  vorsichtiger  zu  stellen  —  chronische 
Katarrhe  des  fiilastdarms  gehören  ebenso  gut  wie  die  aller  andereo  Schleim- 
blute zu  den  undankbaren  therapeutischen  Objecten,  ganz  abgesehen  noch 
Ton  der  eventuellen  Natur  des  lirundleidäns.  In  jedem  Falle  päegt  der 
Zustand  sehr  hartnackig  zu  sein.  Und  ausserdem  hat  man  uiemals  die 
Möglichkeit  secnudärer  Veränderungen  aus  dem  Auge  zu  verUereu:  peri- 
proctitische  Processe,  Narbenstricturen,  Eulwicklung  von  Hämorrhoidal- 
knoten, Prolapsus  rectl,  Sphincterprese. 

Behandlung. 

Bei  der  acuten  Form  ist  vor  Allem  Bettruhe  nothwendig,  die  Übrigens 
wegen  der  Schmerzen  meist  schon  spontan  beobachtet  #ird,  am  besten 
in  Seiten-   oder,    wenn    durchführbar,    möglichst  viel  in  Banehlage.    Im 
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ersttin  Be^nn,  bei  sebr  heHigen  Erscheinung  od,  kano  f&r  2 — 4  Tage 
inrcb  Opium  Stiiblretpiilioo  ei'ZwuDgen  werden,  dann  aber  muss,  wenn 
angängig,  durch  lauwarraü  erweichende  ^^asse^-  oder  Oi^lirrigationen  oder 
dnrch  Biciuiisöl,  bezieluinjrswcise  Salina,  lOr  breiige  oder  flüssige  StnhU 
entleeriing  gesorgt  werden.  Daneben  inuss  die  Nabningseinfuhr  der 
Quanlität  nach  cinge^chriokt  und  ijualitutlv  so  geregelt  werden,  da&s  MJe 
möglichst  geringen  und  wenigst  reizenden  Darminhalt  liefert.  Local 
warme  Umschläge  auf  das  Perineum,  eventuell  warme  Sitzbäder  oder 
Wannenbiider  können  zur  Linderung  der  Sclinierzen  beitragen.  Bei 
heftigen  Enty.Qndungser3cbeinungen  wirken  Blutegel  ad  anum  günstig. 
Lässt  bei  diesen  Maßnahmen  der  Tenestnus  nicht  nach,  so  ist  Opium 
oder  Morphium  uothwendig,  am  besten  im  Suppositoriiim,  oder  wt^nn 
dieses  nicht  eiufßlirbar,  intern  oder  subcutan.  Daneben  warme  Sltzb&der 
oder  allgemeine  Wannenbäder.  Sehr  zweckmüüig  sind  Berieselungen  der 
Mastdarmschletmhaut,  um  sie  tod  anhaftenden  Schleim-  und  Fiealmassen 
zu  reinigen,  mit  lauwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung.  ChaniMIen-, 
lAinsanienalikochung*!!!,    eventuell    unter  Zusatz   von  stwas  Opiumtinctur. 

Bei  der  chronischen  Proctitis  ist  im  Princip  dieselbe  Behandlung 
indicirt.  mutatis  mutandis  je  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Dazu 
tritt  dauu  noch  die  Anwendung  adstriugirender  Irrigatiunen,  mit  Zincum 
oderCupnnn  sulphuricum,  Argentum  nitricum.  Alaun.  Gerbsüure,  BorsÄure. 
Dieselben  sollen  aber  immer  erst  nach  vorhergäagiger  Application  von 
Beinigungsklvstieren  verabfolgt  werden.  Sind  Ulcerationen  im  untersten 
Mastdarraabschnitt  mittelst  des  Bpeeulum  erreichbar,  so  kann  die  directe 
örtliche  Behandlung  dieser  mit  coacentrir lerer  UisuDg  von  Argentum 
nitricum  platzgroifen. 

Kommt  man  bei  chronischer  Proctitis  mit  der  liOcaltherapie  allein 
nicht  zum  Ziel,  so  sind  dieselben  MaÜuahmen  zu  versuchen,  welche  beim 
chronischen  Üarmkatarrh  überhaupt  gebraucht  werden  und  dieS.  1.^0—125 
besprochen  sind,  insbesondere  methodische  ICaltwasser-  und  einige  Mineral- 
wassereuren  (Karlsbad  n.  s.  w.).  Selbstverständlich  ist  immer  ein  beson- 
deres Augenmerk  auf  die  etwaige  Beseitigung  causaler  Verhältnisse  zu 
richten. 


Von  der  Darstellung  der  Fistula  ani,  des  Prolapsus  reeti,  der  Peri- 
proetitis    sehen    wir  ab.    weil   dieselben   ganz  in  den  Wirkungskreis  des 

Chirurgen  fallen. 


I 


xn. 


Phlegmonöse  Darmentzündnng.  (Enteritis  plilognio- 
nosa  s.  purnlenta.) 

Alle  Beubacht£r  bezeugen  die  ungemeine  Seltenheit  dieses  Zu- 
ides.  bei  dem  es  sieh  um  eine  eitrige  Entzündung  des  submucGsen 
rebes  handelt,  al»  primfiren  selbststäudigen  Processes;  wir  selbst  haben 
btfl  jetzt  keinen  derartigen  Fall  gesehen.  Aus  der  Literatur  der  letzten 
xvanzig  Jahre  wird  am  meisten  eine  Üeobacbtong:  Ton  Bellfrage  und 
Uedeniuß  citirt.  in  welcher  ein  52j&hriger  Mann  plötzlich  mit  den 
Symptomen  einer  Pmlunitis  erkrankte.  BtM  der  Untersuchung  am  dritten 
Erkrankungstage  (and  mau  anseheinend  eine  nicht  reponible  Cruralheroie, 
welche  aifh  bei  der  FTemiotomJe  als  Fettgeschwulst  erwies.  Patient  starb 
am  Abend  desgelt^cn  Tages.  Ttie  Sectlon  ergab  eine  Peritonitis  und  eine 
Erkrankung  dea  Jejuuum.  welche  sioh  Qbt^r  eine  l^änge  von  18  Cm.  er- 
streckte. Die  .lejuDaiwaud  war  hier  stark  verdickt,  die  Mueosa  graugelb, 
mit  einer  Menge  hellgelber  Flecken  bcdecki.  im  Gebiete  dieser  Flecke 
stellenweise  oberäftchlich  uicerirt,  der  Geschwürgrund  zeigte  sehr  lockeres 
eitehnfiltrirles  Gewebe.  Die  Verdickung  der  Darmwimd  kam  hauptsächlich 
»af  Bechnung  der  Submucasa  und  Museularis,  die  eiterinfiltrirt  waren. 
nuD«ntiicb  die  erstere.  welche  stellenweise  eine  Dicke  von  8  Cm.  erreichte. 
Aebnlicb  rerbielt  sich  anscheineud  ein  neuerdings  von  Moisejew  mit- 
geiheiller  Fall;  ein»*  begrenzte  eitrige  Infiltration  der  Submucosa  und 
Masculariä  jejuni,  eitrige  Peritoniiis. 

Diese  sehr  seltenen  Fälle  sind  wohl  infectiösen  Ursprungs,  wenigstens 
wird  in  doiii  FhIIc  Muisejew's  von  SireptokokkeiiiufHction  berichtet 
Ein  klinischem  Bild  Iftsst  sich  nieht  entwerfen.  Der  Diagnose  dOHie  sieh 
der  Zosiand  wohl  immer  entziehen.  Von  einer  besonderen  Therapie  kann 
demnach  nicht  die  Rede  sein. 

H&ufiger  begegnet  man  der  phlegmonösen  Enteritis  als  einer  be- 
gleHesden  oder  secundüren  Erscheinung  bei  aoderen  Darmerkrankungen, 
namentlich  bei  verschiedenen  C Icerationsformen  (vgl.  diese),  so  bei  embo- 
liaeben,  dysenterisuhen,  tubi-rcuIöseD.  careinomatösen  (leschwflren.  gelogent- 
Ueh  auch  bei  laiussusceptionen  und  striingulirteu  ücrnien.  Hier  kann  die 
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Abscedirung  der  Darmwand  ihrerseits  gelegentlich  zu  Oonsequenzen  führen, 
doch  wird  im  Leben  das  klinische  Bild  wohl  immer  ausschliesslich  durch 
das  Grundleiden  beherrscht. 

Wir  reihen  bis  auf  Weiteres  hier  eine  besondere  Form  von 
Darmentzündung  an,  die  Maragliano  innerhalb  weniger  Tage 
in  einigen  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelt  sich 
um  eine  peracute  Enteritis,  fast  ausschliesslich  auf  das  Ileum  beschränkt, 
bei  der  eine  Abart  des  Bacterium  coli  als  vermuthlicber  Erreger  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Der  Process  beginnt  mit  hämorrhagischen, 
zwischen  Serosa  und  Mucosa  eingeschlossenen  Herden,  an  die  sich 
ulceröse  Zerstörung,  sei  es  der  Serosa,  sei  es  der  Mucosa,  sei  es  des 
ganzen  Darms,  anschliesst.  Einem  fieberlosen  Prodromalstadium  mit  Kopro- 
stase  und  Bauchschmerz  folgt  das  ausgesprochene  Bild  der  Enteritis, 
mit  starken  Leibschmerzen,  Meteorismus,  oft  Verstopfung  und  Erbrechen, 
nicht  selten  Fieber,  und  diesem  dasjenige  der  Perforationsperitonitis  mit 
Ileussymptomen.  Genaueres  lässt  sich  über  dieses  Leiden  noch  nicht 
sagen. 


XIII. 

Diphtlierisclie  und  croupöse  Darmentzüudimg. 
(Enteritis  diphtherica  et  crouposa.) 

Wenn  man  den  bouti^on  ÄnscbanunjGrcn  entsprechend  Diphtherie 
nur  da  aunebiuen  soll,  wo  der  Löffler'sche  Bacillus  als  Erre^rer  der 
Affection  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  der  Darm  nur  liDcbst  selten 
der  Sit£  der  echten  Diphtherie.  Ks  werden  jedoch  herkömmlich,  von  der 
gewohnten  apatomiscben  BetrachtuDt?  ausj2:chend,  die  im  vorliegenden 
Cftpilel  Kusammeu^^efassien  Darmerkranknugen  als  „diphtberiscb"  be- 
uichnel,  und  dieser  Gewohnheit  fügen  aui'h  wir  uns. 

Die  ansoahmsweise  Betheiligung  des  Darms  bei  der  ätiologlseh 
heute  als  echte  Diphterie  bezeichneten  Erkrankung  wird  bei  dieser  be- 
sprochen (siehe  Bd.  U).  Dagegen  ziehen  wir  hier  in  den  Kreis  der  Dar- 
stellung eine  Reihe  von  krankhaften  Veränderungen  des  Darms,  die  zwar 
durch  rerscbiedenc  ätiologische  Factoren  hervorgerufen  werden  können, 
ftb«r  ffir  die  anatomische  Betrachtung  ein  anscheinend  gleiches  Bild 
Irieten  und  sich  durch  croupöse  und  diphtherische  Läsion  der  Schleim- 
haut, beziehungsweise  auch  Mitbethciligung  der  tieferen  Schichten  cba- 
rakt«ri.siren.  Die  Berechtigung  zu  ihrer  gemeinsamen  Erörterung  gibt 
das  aoatomische  Bild. 

Doch  bemerken  wir  ausdrücklich,  dass  die  Darstellung  der  als  „Ruhr" 
bexetchneten  Krankheit  an  anderer  Stelle  des  Werkes  (Bd.  V)  erfolgt  und 
hier  aosgeseblosseo  ist. 

Aetiologie. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  allen  Fallen  croiipfts-diphtherischer 
Dftnnerkraokung  die  charakteristische  anatomische  Veränderung  durch 
Bakterieo  reranlasst  wird.  Bestimmter  sich  hierüber  zu  i^ussern.  ist 
■ehver.  weil  die  sorgntUigon  bakteriologischen  Beweise  hiefOr  noch  aus- 
jtteheu.  Gornil.  welcher  anch  die  Ansicht  verlxitt,  dass  die  fibrinösen 
Häute,  welche  bei  schweren  Diarrhöen.  Dysenterie,  Enterocolitis  der  heissen 
Idoder  n.  s.  w.  sich  bilden,  durch  specifische  Mikroorganismen  bedingt 
wtfden,    ist  zu  derselben  nur  mit  Hilfe  histologischer  Methoden  gelangt. 
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Abßr  damit  die  Halcterien  die  Gewebe  in  soldier  SVeise  Terändero 
können,  bedarf  es  gewit^üer  pnidispouirender  Einflüsse,  welche  gleichsam 
den  Bod'^n  für  ilire  Einwirkung  vorbereiten.  Diese  Einriüss^!.  welche 
mau  als  , Ursachen  der  diphtherischen  Darmentzündungen"  beseicfaaet. 
sind  sehr  verschiedener  Art.  In  erster  Linie  gehören  gewisse  chemische 
Gifte  hierher,  namentlich  liefern  die  durch  Quecksilber  bervorgt^rufenen 
und  die  hei  Lrämie  rurkommenden  DarmaffcLiionen  deu  Boden  für  die 
croiipös-diphtherische  Veränderung. 

Früher  bereits  war  es  bekannt,  dass  zuweilen  nach  Darrmchiinw'  von 
Oalomel.  namentlich  wenn  es.  zu  hixativem  Zwecke  gereicht,  diesen  Effect 
nicht  erzielt  hatte,  ferner  nach  luunction  mit  gmucr  Salbe,  und  auch 
nach  suljcütaner  Einverleibung  von  Quecksilberpräparalen,  schwere  Oarm- 
svmptt)me  aul'treteu  kuunen.  In  der  jüngsten  Zeit  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  mit  Sublimat  sind  solche  Darms vmpiome  relativ  oft 
zur  Beobiichtung  gekommen,  insbesondere  nach  UterinaussptlluDgea,  wovon 
wir  selbitt  einige  Beispiele  zu  verfolgen  Gelegenheit  hattim.  Man  hat  fi)r 
sie  den  Namen  Dysenteria  niercuriaüs  eingt^fiihrt.  Ktuneswegs  sind 
immer  besonders  grosse  Mengen  von  Quecksilber  nothwendfg;  Jacuaiel 
bat  sogar  schon  nach  einer  einzigen  Einreihung  von  2  Gr.  üngueutum 
cinereum,  die  er  selbt^t  gemacht,  schwere  Darm ersch einungen  eintreten 
gesehen.  Gewisse  Umstände  scheinen  ihren  Eintritt  zu  begünstigen, 
uamentlieh  Anftraie,  allgemeine  Schwäche  zustände,  vielleicht  auch  schon 
bestehender  Darrak.ttarrh.  W.  Ziemssen  warnt  vor  gleichzeitiger  Opinm- 
darreichnng,  als  die  Kntwickhing  der  Darmlä.sion  belurdernd.  Obenan 
stehen  hezUglieU  der  deletären  Wirkung  die  SublimatausspQlungen  von 
Körperhöhlen  und  Wuudfliichen,  demnächst  die  subcutane  Quecksilbcr- 
anwendung. 

FDr  die  Beeinflussung  des  Darms  durch  äussei'lich  augewendete  Queck- 
silberprftparate  hat  man  zwei  Möglichkeiten  der  Erklärung  ant'gestetU.  Die 
eine,  dass  die  Wirkung  vom  Blute  aus  erfolge,  ist  sicherlich  nicht  hallbar, 
weil  das  im  Blute  kreisende  Quecksilber  als  (nicht  entzündungerregendes) 
Quecksilburox.vdalbumiDat  angesehen  werden  muss  (Rossbacb).  Die 
andere  ist  darin  gegeben,  dass  das  Metall  in  grossen  Mengen  dnrch  die 
Leber  ausgeschieden  wird  (Overbeckt  und  so  mit  der  Galle  in  den 
Darm  gelangt. 

Im  Verlaufe  der  Nephritis  kommen  bekanntlich  öfters  Darm- 
erschcinungeu  vor,  welchen  verschiedene  anatomische  Bel'unde  fntsprechen. 
Entweder  handelt  es  sich  um  Diarrhöen  bei  normalem  iMrmbefuud  (blasse 
flchleimhautt.  oder  um  einfache  Katarrhe,  die  bis  zur  Enteritis  baemor- 
rbagica  sieh  steigern  können;  beide  Fülle  sind  in  den  betreSendeu  Ab- 
sohnitten  (Diarrhoe  nnd  Enteritis)  berOck sichtigt  worden.  Bei  dem  nr- 
ämischeu  S.vinptomencomplex  dagegen  trifft  man  Darmverlinderungen, welche 
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|4u  Bild  der  Eoteritia  dipbttifcri(.'a  geben  und  Öfters  mit  aus^debnter 
[GeschwQrsbildung  eitihRr^ehen.  Wir  verweise»  wegen  des  Weiteren  auf  deu 
^hnitt  über  uri^niseho  Darmgeschwüre. 
Anders  siad  die  prädisponirenden  Momente  in  aaderen  FälleD. 
Hierber  gebort  vor  Allem  die  sogenannte  sporadische  Ruhr.  Indem 
wir  bezOglicb  der  Üysenterie  auf  die  Darstellung  in  Band  V  dieses 
Werkes  verweisen,  bemerken  wir  zur  Orientirnng  au  dieser  Stelle  in 
■Her  Kürze  nur  Pnlgendes.  Man  unterscheidet  heute  bekanntlich  drei 
verschiedene  Formen  der  Dysenterie:  1.  die  endt^misobe  oder  tropische, 
^wohl  zweifellos  durch  Protisten  (Aniöbenarten)  bedingt;  '2.  die  epide- 
mische, deren  Erreger  höchst  wahrscheinlich  in  specifiscben  Bakterien 
XU  suchen  sind;  3.  die  sporadische  Form.  Nur  diese  letztere  bescbilfiigt 
ona  hier. 

Virchow  (sein  Archiv,  Bd.  II  und  V)  bat  bezüglicb  der  Pathogenese 
der  Rohr  mit  f^einer  eindringlichen  Schärfe  gegenüber  den  bis  dahin 
lierrsohenden  verworrenen  Meinungen  zuerst  klarere  Anschauungen  ge- 
schaffen. Auch  hiMJte  noch  kümieu  seine  vor  50  Juhren  geschriebenen 
Worte  als  zutrelTend  gelten:  nBei  der  Bubr  scheint  es  kaum  zweifelhafl. 
.dass  HJe  durch  die  Eiuwirkuug  der  Substünzeu,  welche  im  I>arm  eut- 
balten  sind,  auf  die  katurrhalisi-h  ul'ficirle  UbtTtliicbe  desselben  zu  Stande 
kommt,  oder  deutlicher  gesagt,  dass  eine  einfuch-katarrhaliscbe  AHection 
des  Darms  (wenn  man  will,  katarrhalische  Ruhr)  durch  die  Auwesenheit 
von  Zerselzungsmaterial  zur  eigentlichen  Ruhr  (diphtheritiscben  Ruhr) 
gesteigert  wird."  Er  betonte  insbesondere  die  Bedeutung  des  Darminhalts, 
die  Stagnation  und  Zersetzung  desselben,  für  die  Entstehung  der  ruhr- 
•rtigen  Veränderungen  des  Dickdarms.  Freilich,  worin  eigentlich  diese 
Figenst'hafl  des  sUguirenden  Inhalts  begründet  ist,  entzieht  sich  noch 
der  genaueren  Erkenntniss.  Zwei  Muglichkeiten  sind  denkbar:  chemische 
Sub<tunzea,  die  in  dem  zersetzten  Darminhalt  sich  bilden,  konnten  den 
dipbtberiächen  Cbttrakter  der  Schleiinbautentzündung  veranlatfscn;  oder 
^Bakterien  könnten  diesen  Effect  ausüben.  Die  Entscheidung  hierüber  steht 
noch  aus. 

Vorstehende   AulTussung   bringt    auch   andere  Vorkommnisse   dem 

Verständnisse    näher,    insbesondere  die  Entstehung  diphtherischer  Darm- 

■  «fTecliou   oberhalb  von  Darmstenosen.     Allerdings   muss   eingestanden 

[werden,    dass   eben  ganz  besondere  Verhältnisse  vorhanden  sein  müssen, 

'weao  die  diphtherisebe  Enteritis  bei  Kothstagnation  sich  entwickeln  soll. 

Denn  mau  sieht  bekanntlich  zahllose,  sehr  hartnäckige  Ivoprostasen  ohne 

jede  Andeutuug  derselben.  Ob  hier,  in  Folge  der  Austrockuung  der  Fäces. 

«twa    die  Kitdung   der   erforderlichen   chemischen   Substanzen   ausbleibt, 

oder  ob  die  eine  diphtherisebe  Darmlfision  erzeugenden  Bakterien  fehlen, 

lirt  ttobekaont. 
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Die   klinischen  Erfahrungen    lebreu   ferner,   dass  die  dipbtberische 

Darmerkrankung  auch  bei  kachcktisctien  Itidlviducu.  Carcinoniatösen, 
her  untergekommenen  Phtbisikeru  sich  entwickelt.  Wahrscheinlich  bilden 
diese  Verhälluisse  ein  dlüpouireiides  Moment 

Wieder  eine  andere  ätiologische  Gi-uppe  bildet  das  Auftretän  diph- 
therischer Darmentzündung  ira  Verlaufe  oder  im  Anschluss  an  Tcrscbiedene 
acute  Iiifectionsknuikheiteu :  die  septischea  Zustflnde.  Scharlach,  Typhös, 
Cholera,  Blattern.  Ob  hier  die  spectfiächen  Mikroben  dieser  Krankheiten 
oder  andere  ätiologische  Momente  die  Diphthehc  veranlassen,  das  ist  noch 
nicht  festgestellt 

Pathologische  Anatomie. 

Da  alte  im  Vorstehenden  beruhrtt^ii  Ffille  von  Enteritis  diphtherica. 
80  verschieden  ihre  directen  oder  indiroetcn  ätiologischen  Beziehungen 
sein  mögen,  in  allen  wesentlichen  Zügen  eine  ü  ehe  reinst!  nun  ung  des 
anatomischen  Hildes  zeigen,  sowohl  in  makro-  wie  mikroskopischer  Hin- 
sicht, und  da  wiederum  dieses  mit  demjenigen  bei  der  Dysenterie  (ende- 
mische wie  epidemische)  Qbereinsümmt,  so  verweisen  wir,  um  überßOasige 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  ausdrOfküch  auf  die  anatoiniRche  Dar- 
stellung bei  der  Dysenterie  und  guben  hiür  nur  eiuü  ganz  kurze  zusammen- 
fassende Schilderung. 

Die  diiditherische  Enteritis  betrifft  in  den  allermeisten  Fällen  aus- 
schliesslich den  Dickdarm,  entweder  in  seiner  Totalität  oder  mehr  die 
unteren  Abschnitte.  Seltener,  insbesondere  bei  der  mercuriellen  und 
urämischen  Form,  ist  auch  der  Dünndarm  ergriffen.  Die  IntenäiiÄt  des 
Processes  ist,  bei  noeh  nicht  zu  hoher  Entwicklung,  in  der  Begel  am 
weitesten  an  den  Stellen  vorgescliritten,  wo  die  Inhaltsmassen  am  I&ngsten 
verweilen :  oberes  Rectum,  Ö  romanum.  Flexura  lienalis  und  hepatioa.  GCeum. 
Das  Beginnen  des  Processes  auf  der  liühe  der  Schleimhautfalten,  im  Dick- 
darm nber  den  Längsfalten  der  Tänien  und  den  querverlaufenden  Plie&e 
sigmoideae  ist  wie  bei  der  Dysenterie.  Im  Dünndarm  beginnt  er  auf  der 
Höhe  der  Kerkring'schen  Falten  und  an  den  Zottenspitzen. 

Sehr  oft  stellen  sich  die  ersten  Anfluge,  namciitlicli  makroskopisch, 
unter  dem  Bilde  des  einfachen  Katarrhs  dar.  Jedoch  leitet  nicht  immer 
und  ausnahmslos  ein  solches  katarrhalisches  Stadium  die  diphtherische 
V'eründeruDg  ein,  zuweilen  setzt  die  diphtherische  Erkrankung  der 
Schleimhaut  von  vornherein  als  solche  ein.  Die  weissHchgraueu  Beläge 
auf  der  Mucosa,  die  Verschorfung  dieser  (Coagulationsnekrose),  das  Ein- 
dringen des  Processes  in  die  Tiefe,  die  Nekrotisirung  des  Gewebes  mit 
ulcerativem  Zerfall,  die  Bildung  grosser,  od  enurm  ausgedehnter  Substanz- 
verluste, alle  diese  Vorgänge  mit  ihren  späteren  Folgezustinden  ([Per- 
foration, Stenosirung,  Darm  Verdickung)   sind  sammt  ihren  histologischen 
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EiDzelbeiten  bei  dem  G&pitel  Dysenterie  geschildert.  Die  Veränderungen 
bei  der  QiiecksilberTergiftung  gleichen  so  vollständig  diesem  Bilde, 
dass  sie  einer  besonderen  Sebüderung  nicht  bRdOrfen.  Als  einziger 
Cnterscbied  ist  bervorzD beben,  doss  hier  auch  der  Düonilann  üHers  be- 
tbeiligt  ist. 

Klinisches. 

Wenn  im  Verlarife  schwerer  InfectionskranVheiten  secundSre  croopös- 
dipbtherisehe  Darmaffeclion  sieh  entwickelt  und  in  fuößigfiu  Grenzen 
Terbarrt.  so  kann  dieselbe  latent  bleiben,  indem  die  Erscheiniingen  des 
Grundleidens  die  Aufmerksamkeit  ablenken.  Jeder  intensivere  Grad  jedoch 
bedingt  markante  Symplorut^.  Wir  können  aber  auf  eine  eingehende  Be- 
sprecbnng  derselben  verzichten,  indem  wir  wiederum  auf  die  Dysenterie 
verweisen,  mit  welcher  die  hier  erörterten  Processe  auch  im  klinischen 
_Bilde  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  darbieten.  Das  charakteristische 
sprtge  erball  dasselbe  durch  die  Beschatr>:nheit  der  Dejeeta;  hiiuGge, 
oft  unter  stark*-m  Tenesmus  abge-setzte,  dünne  Entleerungen,  die  Schleim, 
Blot,  Eiter  enthalten,  oder  vielmehr  meist  nur  aus  diesen  bestehen,  öfters 
wach  Gevebsfetzen  beigemengt  fohren.  In  manchen  Fällen  chronischer 
r>aniidiphtherie,  wie  sie  bei  Carciuomatösen,  Tuberculosen  und  anderen 
kacbektisehen  Individuen  auftritt,  sieht  mau  zuweilen  ganz  dUnnllüssige, 
graue  oder  fast  weisse  Entleerungen,  welche  den  Eindruck  eines  mit 
Wasser  gemengten  Eiters  macheu  und  auch  in  der  Tbat  enorme  Giengen 
Eiterzellen  enthalten.  Diese  FMIe  kann  man  auch  als  Klenorrboea 
intestinalis  bezeichnen.  Und  wir  bemerken  hier  nochmals,  was  wir 
9ehoD  frQbor  sagten,  dass  wir  diese  eitrigen  Stuhlentleeruageu 
nie  bei  d«r  katarrhsÜKchen.  sondern  nur  bei  der  dipbtherischea 
Enteritis  gesehen  haben. 

Der  Vorlauf  wechselt,  was  zum  Tbeil  von  den  Ätiologischen 
Momenten  abh&ugt:  bei  der  secundftren  Diphtherie  Kachektischer  ist  er 
schleichend,  bei  der  mercuriellen  Dysenterie  in  Folge  von  Sublimat- 
Cterinausspülnng  können  naeh  24  Stunden  bereits  stürmische  Erscbei- 
nongen  sich  einstellen.  Die  Prognose  ist  unter  allen  Umstunden  ernst. 
Kar  wenn  der  Process  unbedeutende  Ausdehnung  hat,  gewälirt  er  die 
AossidU  auf  Heilung  ohne  Consequenzen ;  oft  genug  veranlasst  er  aber 
den  Tod  durch  Erschöpfung,  Peritonitis,  Darmperforation,  Blutung;  da- 
zwischen  liegen  die  Ueilungsnille,  welche  noch  nachträglich  durch  stric- 
lurirende  Narbenbildung  verderblich  werden  könnou. 

Bezüglich  der  Therapie  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Dysenterie, 
den  Darm u Icerationen,  der  Proctitis  Gesagte. 
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XIV. 

Darmatrophie.  (Atrophia  intestinalis.) 

Atrüfihiscbe  Zustände  des  Dariucanals  sind  bereits  von  vieieu 
frCheren  beobncbtero  gßlegeiillich  nn^  nebenbei  erwähnt  wordeo,  so  von 
Kleb»,  Leube,  Werber,  Kussmaul  und  Maier,  Kuudrat,  Wood- 
ward, Habershon,  Damasthiuo,  Fenwick  u.  A.  Ich  habe  dann 
eine  systeinatisclie  DarsteUiiug  derselben  vor  jetzt  20  Jahren  geliefert 
(1882).  Während  das  Thalsüehliirhf  meiner  Schilderung,  d.  h.  der  ein- 
fachen Beschreibung  des  ohne  Weiteres  zu  Sehenden,  auch  heute  noch 
allgemein  bestätigt  wird,  bat  sich  seit  1800.  eingeleitet  durch  eine  Arbeit 
von  Gertacb,  ein  gänzlicher  Uimoluvung  bezüglich  der  AufTassnng  und 
Deutung  der  geschilderten  Veränderungen  vollzogen.  Dieselben  werdea 
nicht  mehr  als  das  Product  pathologischer  Proeesse,  sondern  nur  als  eine 
„Pseudoatrophie",  hervorgerufen  hauptsächlich  durch  die  Wirkung  sei  es 
in tra vitaler,  sei  es  postmortder  Darmaufblähuiig  angesehen. 

Trotz  dieser  Wandlung  der  Anschauung  gebe  ich  zunächst  eine 
knne  Darstellung  der  von  mir  als  „atrophische  Zustände  des  Darmcanals" 
geschilderten  anatomischen  Veränderungen.  Zum  Schlüsse  werde  ich  dann  die 
neuerlich  von  anderen  Untersucheru  gewonneneu  Anschauungen  miltheilen. 

Der  Uebersicht  wegen  empfiehlt  es  sich,  die  einzelnen  anatomischen 
Schichten  der  Darmwand  gesondert  zu  besprechen. 

I.  Epitlielialsc hiebt.  —  Eine  selbstst&ndige  Atrophie  der 
Epithellage  gibt  es  nicht;  denn  die  bei  dem  aruten  und  chronischen 
Darmkatarrh  besprochenen  Veränderungen  der  Gpithelien  gehören  ganz 
in  den  Babroen  dieses  Processes.  Allerdings  findet  mau  bei  der  oiikro- 
skopiseheu  Untersuchung  des  Dickdarms  niemals  auf  der  freien  Schleim- 
hautoberfiächc  Epithel  aufsitzend  und  auch  im  .lejunum  und  Ueum  nur 
ausnahmsweise  kurze  Abschnitte  eines  zusammenhäugouden  Epitbel- 
bezQges  auf  deu  Zotten  od^r  auf  der  Scblcimiiaut  zwischen  diesen.  Aber 
dieser  Epithelmangel  ist  zweifellos  ein  einfaches  postmortales  Phänomen. 
Man  tri^  ihn  in  den  Leichen  von  Individuen,  die  im  verschiedensten 
Alter  an  dt^n  verschiedensten  Krankheilen  gestorben  sind,  auch  ohne  jtde 
Donnbetheüigung.    Diese  postmortale   Epilhelablösimg  tritt  sehr  schnell 
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ein;  ich  babe  sie  b«r<^its  sechs  Stundea  uat'b  dem  Todf«  festätellen  können. 
ConlroUeniuehe  an  Hunden  lieferten  dieselben  Ergebnisse. 

2.  Eigentliche  Mucosa.  —  Auf  diese  Schiebt  beziehen  sieb 
die  meistfoi  der  vorliegenden  Angab*;»  (Kl e !> s,  L eu  be,  K u  n  d  r a t, 
Werber  u.  A.)t  doch  vorwiegend  auf  die  im  Kiiidesalter  rorkommendea 
ond  die  Zotten  odor  die  Drtlseti  oder  din  Follikel  betreffenden  Ter- 
ftiiderungen.  Ich  lisbe  dann  die  auch  beim  Erwachsenen  zu  beobachtenden 
atrophischen  ZuKt&nde  der  Mucosa  geschildert. 

liakroskopisch  ist  die  SL-hleimhautatrophie  keineswegs  immer  sofort 
za  erkennen  Die  Oberdäobe  erscheiot  bei  hoben  Graden  ganz  glatt,  und 
bei  genauer  Betrachtung  rermisst  man  das  feinreticulirte  Aussehen,  welches 
die  Scbteimbunt  durch  die  Lieberkübn'scben  DrOsen  erb&lt.  Bei  älteren 
Fillen  ist  der  Darm  bloss,  und  &fters.  insbesondere  wenn  auch  die  anderen 
Schichten  bd  der  Atrophie  theilnehnu;n,  dputlicb  verdünnt. 

In  den  höchsten  Graden  sind  die  Lioberkübn'schen  Drüsen  voll- 
ständig g<>8chwnDden :  die  ganze  Scbeimbaut  bestellt  aus  einer  bie  und 
da  durch  BluifurbsiofT  pigmentirt^m  bindegewebigen  <irundsubstanz  mit 
eiutetnen  eingelagerten  Kuudzellen,  die  bei  ganz  alten  und  hoehgradtgsten 
Fällen  auch  fehlen  künnen.  Dabei  sinkt  die  Höbe  der  Murosa  von 
0375 — 05  Mm.  (nonual»  auf  0-25— 0*1 ;  ja.  einmal  niass  iih  sogar  nur 
0012—0-024.  als  narbigen  Reststreifen  an  Stelle  der  verschwundenen 
[oeosa.  Bei  weniger  weit  vorgeschrittener  Atrophie  fehlen  die  Drüsen  nur 
'fltreckHnweise;  man  sieht  noch  im  Ausfallen  begriffene  Schlauche:  in  der 
Mucosa  sind  noch  reichliclie  R(mdzell«n;  die  Muco.sa  kann  annähernd  die 
normale  Höhe  haben.  —  Die  Zotten  im  Dünndarm  verhalten  sich  analog 
dem  Schwunde  der  [>rüsen;  sie  sind  verkümmert-,  sehr  schmal,  und  in  vor- 
geicbrittenen  Füllen  fehlen  sie  über  Oesiehl.sfeider  oder  selbst  ganze  Hcbnilte 
hin,  to  dass  dann  gelegentlich  die  atrophische  Dünndarmstrecke  einem 
ebenso  veränderten  Dickdarmabschnitt  gleich^^n  kann. 

Die  Schleimhautatrophie  findet  sich  im  Dickdarm  häufiger  als  im 
^flnndarm.  Obenan  unter  allen  Abschnitten  steht  das  Cöcum;  dann  folgt 
absteigendr-r  Reihe  der  Beginn  des  (Vdon  ascendens,  und  mindestens 
'«benso  oft.  wenn  nicht  noch  öfter,  betheiligt  \s,i  der  unterste,  unmittelbar 
ober  der  Bauhin'scben  Klappe  gelegene  Abschnitt  des  Tleum ;  dann  folgt 
der  übrige  Dickdarm,  und  dann  erst  die  höhere  Partie  des  Beum;  da.4 
JejoQum  ist  nur  selten  bclheiligt.  In  einzelnen  selteneu  F&llen  erstreckt 
■sieb  die  Atrophie  ununterbrochen  vom  Rectum  aufwärts  bis  zum  unteren 
Ende  des  Jejunum.  Hftußger  sind  einzelnn  durchaus  nicht  Itenachbarte 
^ke□  ergriffen;  weitaus  am  häufigsten  jedoch,  wie  soeben  gesagt,  ist 
Cöcuni  allein  betheiligt,  welches  ich  am  Leichenmaterial  in  Jena  in 
)p(rrcent  aller  untersuchten  Fälle  bei  Erwachsenen  sehleimbautatrophisch 
Tand,  Sebeimpflug  am  Material  hier  in  Wien  sogar  in  96  Percent. 
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3.  PolHkel.  —  Daßs  die  FoUiculargebilde  durch  üleeratioü  (bei 
K'atarrb,  Typhus.  Tubereulose)  zu  tiruade  gah&n  können,  ist  bekannt :  es  fngt 
sich  jedoch,  ob  ein  einfaches  atrophisches  Verschwinden  derselben  ohne  Ver- 
schwörung vorkommt.  Die  Angaben  hierüber  lauten  bei  den  Autoren,  welche 
sich  mit  der  Darraatropbie(Atbrepsie,rabGsmeseraica)der  Kinder  beschäftigen 
nnd  das  Verhalten  der  Follikel  dabei  berüeksichtigen  (Lambi,  Hervipux. 
Werber,  Kundrat  u.  A.),  verscliit'den ;  bald  werden  wie  als  hypertrophisch, 
bald  als  nicht  verändert  oder  als  atrophisch,  oder  als  „geplatzt"  und 
itrophisch  geschildert.  Baginsky  beschreibt  einzelne  l'eyer'üche  Plaques 
als  starker  hervortretend  und  sagt  dann,  die  folliculären  Gebilde  eind 
(mikroäkopit^c'h^  durchaus  verkümmert,  zeltenarm:  uirgenda  Verschwämng. 

Bei  dem  Erwachsenen  habe  ich  nicnmts  eine  primäre  isolirte  Atrophie 
des  Fullikclappiurates  angetroffen.  Auch  bei  hochgradigem  Schleimhaut- 
Schwund  linden  sich  in  der  ßegel  die  solitären  und  gehSuAen  Follikel 
vollsl&udig  wohl  erhalten,  sowohl  der  Zahl  wie  der  Grdsse  nach. 

4.  Submucosa.  —  Schon  normal  schwanken  bei  den  verschiedenen 
darmgesuuden  Individuen  die  Uurchmesser  dieser  Schicht  ganz  ausser- 
ordentlich, imDflnndarm  zwischen  U'2&— 0*6  Mm.,  im  Dickdarm  zwischen 
0-35— 075  Mm.  Eine  ausgesprochene  Atrojibie  der  Submucosa  gehdrt 
zu  den  Seltenheiten;  selbst  bei  hochgradigem  Schwund  der  Mucosa,  wo 
diese  vom  Bectum  bis  zum  oberen  Jejuoum  hinauf  eich  erstreckte,  habe 
ich  die  Submucosa  ganz  normal  gefunden.  Niemals  insonderheit  sah  ich 
in  ihr  (als  Folge  vun  Katarrh)  etwas,  was  an  „Cirrbose"  erinnert  hätte. 
Nur  ausnahmsweise  ist  sie  etwas  Terscbmälert  und  enthält  daneben 
vielleicht  noch  eine  gewisse  Menge  von  Kundzellen,  uameotlich  um  die 
Geiässe  und  längs  des  BrUcke'schen  Muskels  angehäuft. 

tu  Mu.skelsehieht.  —  Neben  der  Mucosa  hat  die  Atrophie  der 
Huscularis  die  grüsste  Wichtigkeit.  Uebcr  die  Maßverbültiiisse  der  nor- 
malen  Darmmusculatur  habe  Ich  in  meiner  Arbeit  Ober  Dannatrophie  auf 
zahlreichen  Me.sjjiingen  basirende  Duien  angegeben,  welche  von  den 
gewöhnlich  acceptirten  etwas  abweichen;  der  Kürze  wegen  kann  ich  hier 
nur  auf  dieselben  verweisen. 

Klebs  fasst  die  in  der  Literatur  bestehenden  Meinungen  so  zu- 
sammen: „Atrophie  der  Darmmusculalur  findet  sich  in  sehr  ausgedehnter 
AVeise  bei  allgemeiner  Atrophie  der  Uarm Wandungen,  welche  dOnu  und 
durchscheinend  werden.  Die  MuskelfaserzOge  treten  deutlicher  hervor, 
indem  sie  durch  grössere  Zwischenräume  getrennt  werden.  Dieser  Zustand 
tritt  namentlich  bei  chronischen  Darmkatarrhen  besonders  im  Kindesalter 
aur,  und  In  Folge  eines  allgemeinen  .Marasmus  bei  Phthisikem,  Car- 
cinomatösen,  nach  Ileotyphus,  bei  erschöpfenden  Eiterungen.  Die  Ver- 
dünnung kann  so  bedeutend  werden,  dass  schon  in  Folge  leichterer 
traumatischer  Einwirkungen  Ruptur  entsteht." 
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Diese  Angaben,  welche  mit  uo wesentlichen  Abänderungen  auch  bei 
anderen  Autoren  wiederkehren,  sind  in  einer  suhOieu  allfrcnieinen  Fassung" 
nicht  ZQireffend.  Meine  Untersucbuugeu  ergeben  folgende  Uesultate: 

Bei  allgemeiner  Kachexie  (Carcinoraatöse,  Phthisikor.  Typhöse),  hoch- 
^^ndiger  Ahmagerung,  ganz  geschwundenem  Fettpolster  und  sehr  atrophi- 
•fher  Skeleilniusculalur,  wo  ausser  einer  auf  das  Ciitium  beschränkten 
sonst  keine  Schleirahautatrophie  des  Darms  und  auch  ferner  kein  Dartn- 
katairh  (von  einigen  TyphusföUon  abgesehen)  bestand,  tritt  keineswegs 
eine  Atrophie  der  Darniniusculatur  ein.  Es  sind  deninach  die  aus  der 
tfupponirten  Darmmuskelatrophie  gezogenen  Schlüsse  bezüglich  der  Darm- 
tbiUigkeil  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 

Bei  dem  chronischen  Darmkatarrh  ohne  Atrophie  der  Schleimhaut 
finden  sich  kaum  je  erheblich  ron  der  Norm  abweichende  ütlaltverhält- 
nisse;  am  ehesten  noch  zuweilen  eine  leichte  Hypertrophie  der  AI  uscularis. 
Auch  bei  der  Schleimhautatrophie  besteht  kein  ganz  regelmäßiges, 
in  allen  F&llea  sich  gleirhbleibendns  Verhalten.  Indessen  bleibt  liier  doch 
in  der  Mehrzahl  die  Muscnlatur  unter  den  normalen  Maßen  etwas  zurück, 
venngleicb  zwischen  dem  Grade  der  Mucosa-  und  Muscularis- Atrophie 
nicht  immer  ein  proportionales  Terhaltuiss  oiistirt.  Eine  sicher  äu  be- 
gründende Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Muskelatrofitiie  ist 
schwer  zu  geben ;  mehreren  mCglichen  DeutungsTersucbon  stellt  sich  das 
Hinderniss  des  thalsachlicben  Unverschrlseins  der  Submucosa  entgegen. 
Besonders  bcachtenswerlh  ist  eine  tob  mir  beschriebene  selbat- 
|BtindJge,  höchst  wahrscheinlich  angeborene  Atrophie  (oder  richtiger 
iypoplssio)  der  Muscularis  bei  sonst  normalem  Darm,  Ober  welche  bereits 
[JrCher  gesprochen  wurde. 

Anschliessend  einige  Worte    über  die  fettige  Degeneration  der 
Darmmusculatur.  welche  hauptsächlich  ron  E.  Wagner  genauer  studirt 
wurde,  der  sie  unter  etwa  400  Sectionen  zehnmal  sah  fmeistPhthisiker, 
ein  Gewohnheitstrinker).  Unter  50  auf  diesen  Punkt  hin  genau  mikroskopisch 
lurcb musterten  Därmen  traf  ich  die  Fettentartung   nur    bei   drei  älteren 
^3l&nnern,  zwei  von  ihnen  sicher  Potatoren.  In  dem  Btärkstentwickelten  Falle 
rerstr^'t-kt«  sie  sich  Tom  Jejunum  bis  zum  Colon  descendena,  und  gerade  in 
diesem  bestand  nur  ein  höchst  uobedeuteuder  Katarrh  an  einzelnen  Strecken. 
Die  Muskelrerfettung  erscheint  ohne  jcglicbü  Beziehung  zu  anderen  Altera- 
tionen des  Darms,  als  eine  primäre  Veränderung.    Histologisch  bietet  sie 
ganz  das  gewöhnliche  Bild  der  fettigen  Degeneration  der  glatten  Muskel- 
ro;  die  Längsfaserschicbt  ist  eher  und  stärker  betroffen  als  die  ßing- 
'nntscolatur ;  auch  der  lirOcke'scho  Muskel  kann  mrtbetheiligt  sein. 

6-  Darmwandnurren,  Jürgens  beschreibt  als  häufig  von  ihm 
e/hotfonen  Befund  eine  fettige  Degeneration  des  Nerven-Muskelapparates 
.des   Datuis,     welche    or    als    ein    selbstständiges    Leiden    ansieht   und 
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.Atrophift  gastro-intestinalis  progressiva"  nennt.  Blasehko  fimd 
zwi^iinal  di<^  (ian'flieii  und  Fasern  des  Meissnersthen  und  Auerbach  sehen 
Plexus  sowie  deren  Verbirdiingsiasp.rn.  in  dtm  einen  Falle  (eiue  Potatrix 
betrcfl'end)  daneheo  aach  die  Miisculatur  fettig  degenerirl.  Dififuse  üklero- 
tißcho  und  fettige  Degeneration  des  Nerveimpparates,  wieder  in  einem 
Falle  neben  solcher  der  Miiseulnris,  constatirte  auch  Sasati,  und  zurar 
bei  zwei  Patienten,  die  unl«r  dem  klinischen  Bilde  der  progressiTen 
pernieiftsen  Anämie  erlegen  waren;  ausserdem  fand  er  in  der  nächsleo 
Dnigebimg  von  typhösen,  follicnlaron,  tuberculösen  Gescbwtlreu  und  bei 
noch  einigen  anderen  localen  Dannkranklieiten  loeale  Degen erstionen  der 
Ganglienzellen  des  Plexus  Auerbach.  Nach  Sc h  e i m  p  f  1  ug's  Unter- 
anohungen  gehCren  histopathologische  VeränderuDgen  an  den  Darmnerven- 
apparaten  (körnige  Trübung,  fettige  DegcneralioD,  Zerfall.  Schrumpfung, 
Sklerose)  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  zwar  constatirte  er  sie  bei 
Meningitis  luberculosa,  Prii^umonia  cronposa.  acuter  Arsenikvergiflung, 
acuter  gelber  Leberatrophie  und  bei  rerseliiedenen  iangdauernden,  xn 
allgemeinem  Marasmus  führenden  Krankheiten.  — 

Eingangs  bereits  erwähnte  ich,  dass  Gerlacb  einen  grossen  TheU 
der  von  mir  als  DarmatrophJe  beschriebenen  und  als  Folgeznstand  von 
Darmkatarrh  aufgefassten  Befunde  als  LeiehenerKt'heinung  angesprocheji 
hat.  Das  mikroskopische  Aussehen  der  Barmschleirohaut  ist  abhängig 
vom  Coiitractionszustande  der  Museulatur.  so  dass,  wenn  diese  aus  irgend 
einetil  (irunde  dOnngezerrt  war,  auch  die  Schleimhaut  ein  pseodo- 
fltrophisches  Aussehen  annehmen  muss.  Auch  den  Ausfall  der  Lieber« 
kObn'schen  DrQsen  h&lt  Gerlaeh  für  postmortal,  und  er  bemerkt,  ich 
hätte  auf  den  Ausdehnungszustand  und  den  Leichennieteorismua  nicht 
geoDgende  ROcksicht  genommen.  Letr.tere  AusslelUing,  die  übrigens  alle 
früheren  Autoren  über  Uaritiatrophie  ebenso  trifft,  muss  ich  ohne  Weiteres 
zugeben.  —  Aehnliche  Ansichten  hat  Ueubner  ausgesprochen;  ferner 
Habel,  nur  hält  dieser  die  Lockerung  der  Imisen  und  ihr  Vorragen  für 
keine  reine  postmortale  Erscheinung,  sondern  vielleicht  wohl  mindestens 
begönstigt  durch  einen  vorausgegangenen  Katarrh.  —  Dann  sind 
weiters  Faber  und  Bloch,  fernfr  Ernst  Meyer  ebenfalls  z\i  dem 
Ergebnis»  gelangt,  dass  die  atrophischen  Zustünde  des  Darmcanals  post- 
mortale, durch  Dehnung  bewirkte  Veränderungen  seien.  Sie  gingen  von 
der  Frage  aus.  welche  Beziehungen  zwischen  dem  klinischen  Bilde  der 
perniciösen  Anämie  und  einer  Wagen-Dannatrophie  bestehen.  Wahrend 
noch  nach  dem  F'rscheiuen  der  Gerlach'schen  Arhtfil  Martins  und 
Lubarsch,  ebenso  auch  Kwald  solche  Beziehungen  aufrecht  und  damit 
an  dem  Vorkommen  einer  pathologischen  Darmatropbie  festhalten,  stellen 
Faber  und  Bloch  diese  letztere  sIh  vitales,  pathologisch  bedeutsame« 
Pbfiuomen  in  Abrede.   —   Endlich  hat  ganz  neuerdings  Ponfick,  einer 
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Bitte  ron  mir  entsprechend,  durch  Dr.  Strassmann  die  Fragß  nochmals 
DAohpnlfi-n  Inssen  und  die  Itesultate  selbst  controlirt.  Ich  gebe  dieselben 
mit  eeioer  Krlaubuisä  btor  ganz  Ifiirss  wieder.  Auch  er  bestätigte  meine 
B«obftcbtungi>n.  wenu  er  die  Gedärme  langer  als  acht  Stunden  poKt  exitum 
ontersachte.  aber  ebenso  constatirte  er  umgekehrt  das  Fehlen  derselben 
in  lipichen.  die  45  Minuten  bis  sieben  Stunde«  nach  dem  Tode  unter- 
sucht wurden.  An  DarmstOcken.  die  in  frisfhem  oder  verfaultem  Zuistunde 
ohne  Ueteorismus  keine  Veränderungen  zeigten,  ausser  hier  und  da  Des- 
qommalion  de«  Oberflä<.'benepithels,  konutc  durch  knnstliche  Aufbltthung 
eine  Pseadoatrophie  erzeugt  werden.  Die  KrächelnungeQ  i^er  Pseudoatrnptiie 
sind  um  so  grösser,  je  später  post  exituro  der  Darm  zur  Untersuchung 
kam,  und  sie  stehen  ferner  im  Wesentlichen  im  direct«n  Verh^ltniss  zum 
Meteohsmus,  der  in  der  Leiche  in  verschiedenen  Darm  schlingen  ver- 
schieden gross  ist.  Die  ansclieinende  Hypertrophie  und  Atrophie  der  DrOsen, 
ebenso  di«  verschiedenen  Dickenmaße  der  Mtisciilatur  werden  durch 
Aufbl&buDg,  respective  Contraction  des  Darms  bestimmt. 

Angesichts  dieser  übereinstimmenden  Ergebnisse  ist  es  eine  einfache 
Pflicht  der  Objectivitat,  da  ich,  wie  schon  erwähnt,  seinerzeit  dem 
AnsdebnungHZQStande  des  Darmes  keine  Rechnung  getragen,  anzuer- 
kennen, dass  die  Frage  der  atrophischen  Zustände  Oberhaupt  einer  neuer- 
liefaen  Berision  unterzogen  werden  mflsse.  Denn  naturgemäß  ist  derselbe 
kritische  Maßstab  an  alle  anderpn  mir  voraufgehenden  Autoren,  die  über 
DarmatrophiB  berichten,  zu  legen,  da  auch  diese  meines  Wissens  die 
Dehnang  des  Darmes  nicht  beachtet  haben.  £s  muss  ermittelt  werden, 
ob  es  Oberhaupt  eine  pathologische  Darmatrophie  gibt.  A  priori  er- 
»ebeint  dies,  im  Hinblick  auf  die  tbatj>ächlidi  vorkommende  pathologische 
Magenatrophie,  niöglicti.  Persönlieh  bin  ich  davon  überzeugt,  doch  er- 
fordert der  Beweis  erneuerte  methodische  Untersuchungen.  Selbstver- 
Mindlich  mOssen  diese,  sollen  sie  zugleich  klinischen  Werth  haben,  sich 
nicht  anf  einen  zufälligen  Leichenbefund  beschränken,  sondern  von  sorg- 
Alligen  Beobachtungen  intra  vitam  begleitet  sein.  Fineelne  solche  Fälle 
habe  ich  monatelang  genau  verfolgt  und  nach  ihnen  ein  Krankboitsbitd 
gezeichnet,  welehes  mir  die  Diagnose  insbesondere  der  Dickdarmatrophie 
m  ermOgtichen  schien.  Da  ich  aber  nicht  mehr  anzugeben  vermag  nach 
30  Jahren,  ob  der  Darm  gebläht  und  wie  lange  Zeit  post  exitum  die 
SectioQ  ausgeführt  war,  und  die  Protokolle  nicht  mehr  besitze,  ziehe  ich 
es  im  saclilichen  Interesse  vor,  jede  Bemerkung  klinischen  Inhalte  Ober 
darmaLrophlsche  Zustande  gegenwärtig  bei  Seite  zu  lassen. 
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Schleimkolik  und  niembranöscr  Darmkatarrh. 
(Colica  inucosa  et  Enteritis  iiieinbranaeea.) 

SjDon.  Diarrhoca  tubuUris  s.  Colitis  pseudoraembraDacea 
s.  peliieularis  s.  tubulosa  b.  fibrinosa  s.  Catarrhus  desqua- 
mativ us    s.    Mjzoneurosis    inlestiualia    membranacea    etc. 

Ueber  die  pathologische  SCelluDg  und  die  Auffassung  der  in  diesem 
Oapilol erörterteü  KrankheiUbildcr,  Acrou  eharakteristisehes  Symptom 
in  dem  Abgänge  reichlicher  Schleiraniassen  besteht,  herrscht  znr  Zeit 
noch  Uneinigkeit.  Ihre  klinische  Geschic^hte  liegiuut  seit  Mason  Good, 
der  1835  zuerst  die  Diarrhoea  tubularia  absonderte.  Die  folgenden  Decen- 
nien  brachten  keiue  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte.  Siredey  (läC9) 
und  Da  Costa  (1871)  hoben  das  nervöse  Element  in  dem  Prucesae 
hervor.  Ein  Vurtrag  Leyden's  (1882)  Ober  die  Enteritis  membranacea 
gab  den  Anstoss  zu  erneuten  Forschungen,  die  sich  zunächst  insbesondere 
mit  der  Untersuchung  der  raembranösen  Dejecta  und  dann  mit  der 
eigentlicheu  Natur  des  Proceases  bi^schäftigtuu. 

Die  Frage  nach  der  Beschafifenhcit  der  h&utigcn  und  rOhrenformi 
Gebilde  in  den  Dejeotis  kann  gegenwärtig  als  gelöst  betrachtet  und  dahm 
beantwortet  werden,  dass  dieselben  aus  Schlüim  bestehen.  Anders  ist  es 
mit  der  Auffassung  des  Wesens  des  Processes:  hier  stehen  sich  die  An- 
sichten zum  Theil  noch  gegenüber.  Liegt  den  klinischen  Bildern,  die 
in  der  Literatur  und  Praxis  unter  dem  Namen  Enteritis  membranacea 
geben,  allemal  eine  anatomische  Veränderung  kutirrhalisch-eutzUndlicber 
Art  zu  Grunde,  wenn  die  Krank beitsbilder  auch  durch  einige  Be- 
sonderheiten gegenüber  dem  des  gewöhnlichen  Katarrhs  gekonozeicbuel 
Bind?  Oder  ist  der  katarrhalische  I'rsprung  ganz  zu  streichen  and  für 
alte  hierher  gehörigen  Falle  nur  eine  nervöse  Schleimhypersecretion  im 
Darm  anzuochmeQ? 

Meines  Erachiens  kann  die  Losung  dieser  strittigen  Fragen  nicht 
durch  die  klinische  Analyse  allein,  sondern  nur  mit  Zuhilfenahme  des 
festen  Untergrundes  dc^  pathologischen  Anatomie  erreicht  werden. 
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Von  der  kluiischen  Anales«  ausg^ehend,  hatte  ich  (1884)  die 
Meinting  ausgefiprocben,  doss  Tür  eine  Aci7.ahl  bestimmt  cIiaraktBrisirter 
KrankheiUbilder,  die  in  praxi  als  Eoterltis  membraDacea  bf^zf^ichnet 
w«rfleu,  eine  «uUQudlJcb-katarrbaiische  (iriiiidlag'fj  uii wahrscheinlich  sei, 
nod  für  dieM  den  Namen  „Colica  mucosa"  vorgeschlagen.  In  einer 
spUeren  (Itj'J.'))  Darstellung  an  dieser  Stelle  fasste  ich  dieselben  als  einen 
esgeomrtigen  Process  auf.  bei  welchem  ein«^  abnorme  massige  Schleim- 
prodaetion  von  der  anatomisch  imversehrten  Hchlcimhaul  stattfindet,  und 
Koeptirle  die  Meinung  Leube's,  dass  es  sich  um  eine  Si'cretionsneurose 
handeln  könne.  Ferner  aber  betonte  k-h,  dass  in  anderen  Fällen,  die 
ebenfalls  unter  dem  Namen  Enteritis  membr&nacea  gehen,  eine  anatoniiiiche, 
katarrhalisch-entzündliche  Veränderung  vorhanden  ist. 

Diese  von  mir  vorgeschlagene  Trennung  in  zwei  verschiedene  Gruppen, 
di«  eine  rein  nervösen  Ursprungs,  die  andere  mit  anatomischer  Grund- 
lage, ist  nmi  in  den  lebhaften  KrOrteruugen  der  letzten  Jahre  angefochten 
worden.  So  sind  heule  drei  Meinungen  vertreten,  uänilirh :  die  In  der  Praxis 
mit  dem  Sammelnamen  Enteritis  membranacea  bezeichneten  F&lle  se'en 
a)  zu  einem Tbeil  ner\öseu  Ursprungs,  zu  einem  anderen  Theil  aoatomiseh 
bedingt  (Nothnagt^l,  Ewuld,  Fleischer,  Mannaberg,  ßoüBn- 
heim,  Sebnetz.  Uemmcter  u.  A.);  b)  beruhen  alle  auf  einernervösen 
Schleimhypersecretion  de«  Darms  (Da  Costa.  Siredey,  Vanni,  Potain, 
ülenard.  Einhorn,  Westphalen  u.  Ä.) ;  c)  haben  alle  eine  anato« 
mische  lirundlage  (Boas,  Akerlund,  Mathieu  u.  A.). 

Nach  dieser  kurzen  orientirenden  Einleitung  soll  zuvörderst  das 
Tbatsäeblicbe  dargestellt  werden,  üierbei  muss,  wollen  wir  objectiv  vor- 
gehen, zunächst  Alles  das  einbezogen  werden,  was  in  der  Mtt^ratur  unter 
d«r  Bezeichnung  Enteritis  membranacea  oder  analog  mitgelbeilt  worden 
l^lk  Wir  werden  dann  zum  Schlüsse  nochmals  auf  die  pathologischen  Auf- 
baraogen  zurQckkommen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Discussionen  Über  die  Art  des  Processes  wflrden  vermuthlich 
bald  ein  Ende  erreichen,  und  eine  allgemeine  Einigung  würde  erzielt 
werden,  wenn  die  unantastbare  Basis  des  anatomischen  Leichenbefundes 
ein«  breitere  w&re.  Leider  sind  die  bisher  vorliegenden  benutzbaren 
Seetionen  s^hr  spärlich.  S'w  zerfallen  in  zwei  Grupiien,  boide  aber  sind 
unter  dem  gemi.Mii»anieu  Namen  Enteritis  membranacea  aufgeführt. 

Die  eine  Gruppe  bot  ganz  negativen  Befund  bezüglich  der  Darm- 
waod.  Bei  einem  von  0.  Roihmann  jahrelang  beobacht^jten  Kranken, 
der  etei«  an  Obstipation  gelitten  und  während  der  neun  letzten  Lebens- 
jahre die  charakteristischen  Schmcrzanfälle  gehabt  hatte,  bei  denen 
„fibrinöse"  Massen  abgingen,  fand  C.  Buge  (abgesehen  von  einer  Riss- 
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stelle  im  Doodeniim,  die  zu  einer  lödtlichen  Perforationsperitonitis  Ver- 
anlansuDg  gegeben  hatte),  ..Lrotzdem  sorgfUttig  der  ganze  Darnitraetus 
durchforscht  wurde,  uiehts  Aboormcs".  —  Edwards'  Kall  (vielleicht 
identisch  mit  einem  anderen  in  der  Literatur  unter  Osler's.  auf  dessen 
AbtheihiDg  er  gelegeu,  Namen  gehenden):  TJjilbriger  Mann,  6  Wochen 
lang  beobachtet,  starb  an  (chronischer  Nephritis  und  eitriger  Ba&al- 
meniugitis;  wegen  Bewusstlosigkeit  konnte  keine  Krankengeschichte 
erhoben  werden.  Section  des  Darms:  Im  Colon  ascendens  reiehlicb  mem- 
br&Qöse  und  »trangartige  SchlelmmaHsen ;  davon  abgef^ehen,  der  Zustand 
des  Darms  absolut  normal ;  keine  Andeutung  einer  früheren  oder  gegen- 
wärtigen Colitis  konnte  wahrgenommen  werden.  In  der  Epikrise  beisst 
es  wfirtlich :  „We  were  unable  in  any  way  lo  connect  tbe  existenc«  of 
the  meral)rane  with  the  patients  eondition  ju;>t  preceding  deatb,  and  can 
biit  conclude  that  it  was  i^imply  without  eliuictil  nianifestation  eicept  ibe 
passage  of  niembrane  in  llie  stoots".  — Zwar  nic-.bl  nekroptisch  untersncbt, 
aber  durch  den  bioptischeu  Befund  (und  den  klinischen  Verlauf)  bc- 
merkenswerlh  ist  eine  Beobachtung  toii  Franke:  eine  Hy&terica  ent- 
leerte durch  lange  Zeit  unter  den  allerheftigsten  Schmerzen  geronnene 
Sehleimmassen.  Da  aüe  übrigen  Mittel  erfolglos  waren,  entschloss  sich 
Pranke  zur  Colotomie.  Die  Schleimhaut  an  der  operirten  Stolle  ..sah 
normal  aus*"  —  „ich  fand  durchaus  keioe  Zeichen  einer  katarrhalischen 
Entzündung  der  Schleimbaut".  Vom  Ta^e  der  Operation  ab  erfolgte  kein 
Anfall  mehr:  es  entleerte  sieh  fester  Kolh,  dem  nur  gelegentlich  etwas 
gallertiger  Schleim  anhaftete.  Die  l*atientin  verweigerte  später  den  Ver- 
scbluBB  des  Anns  praeternaturalis  aus  Angst  vor  Wiederkehr  der  Anfalle. 
—  Marehand  beschreibt  ,,in  dem  7.usflmmfnjre7.og<'nen  fast  lepren  Dick- 
darm eines  nach  monatelangem  Liegen  au  metastatischen  Sarcomen  rer- 
storbenen  Amputirten  in  zShem  Schleim  eingebettet  verästelte  weisstiche 
Gerinnsel";  von  Erscheinungen  intra  vitam  nichts  bekannt.  Es  verdient 
betont  zu  werden,  dass  solche  Gebilde  gelegentlich  bei  Autopsien  gesehen 
werden  in  Fällen,  wo  von  Enteritis  membranacea-Symptomen  keine 
Rede  ist. 

In  allen  vorstehend  erwiihnten  Fallen  ist,  soweit  ersichtlich,  keine 
mikroskopische  Untersuchung  ausgeführt  worden :  dagegen  liegt  eine 
solche  sehr  gennue  in  einigen  Fällen  vor.  Jagi6  (der  unter  Leitung  von 
Weigert  arbeitete,  von  welchem  auch  der  Obductionsbetund  erhoben  ist): 
4Sjiihrige  Frau,  Diabetes  mit  Alrophiß  des  Pankreas,  Atrophie  der  linken 
und  Hypertrophie  der  rechten  Niere.  Magen  und  Dünndarm  normale  Ver- 
hältnisse. Dickdarm  normal  weit,  enthält  braune  Kothmassen.  die  Sehleim- 
haut mit  weisslichen  streifenlurmigen  zähen  Massen  belegt,  die  an  der 
Unterlage  fest  haften,  und  welche  die  sorgfiLliige  Färbung  als  Scbteim 
erweist.    Die  Scheimhaut  bot.   wie  ich  einer  nachtrigUcheo  schriftlichen 
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MittheiluDg  Weigert*»  entnehme,  makroskopisch  keinerlei  Zeichi^n  von 
EoizOnduiig.  !□  dem  Scbteim  finden  sich  Zellen,  welche  zum  Tlieil  Do<:h 
die  Form  der  Kryptenepithelien  zeigen.  Die  Zahl  der  Zellen  ist  im  Ver- 
b&ltniss  Kur  Masse  der  sie  umgebenden  schleimigen  Gniodstitistan?,  eine 
gerioge.  Die  Lumina  der  Lieherkühu'schea  DrQsen  sind  erweitert,  die 
Beefaerzellen  geschwollen,  zum  Thoit  abgestosscu.  Das  LumoD  der  Krypten 
mit  homogenen  Massen  dicht  erfQllt.  Dieser  Krypteninbalt  zeigt  einen 
tiuigen  Zuttunmenhaiig  mit  der  der  Schleimhaut  aufsitzenden  Membran; 
IDAO  sieht  stellenweise,  wie  sieh  der  DrÜseninhaU  gleirh&am  in  dis 
Membran  ergiesst.  Die  Submucosa  und  tieferen  Sohichteu  der  Darmwand 
normal.  (Briefliche  Ergänzung:)  In  den  Interstitien  der  Drösen  die  Rund- 
z«llen  nur  wenig  im  Vergleich  zur  Norm  verriielirt,  und  zwar  hauptsäch- 
lich dort,  wo  die  Scbleimproduction  und  Membraubildujig  am  stärksten 
isL  Weigert  hfilt  diese  leichten  entzündlichen  Ki-scheinungen  fOr 
SMnndir.  Jagiö  beschreibt  zugleich  als  Gegensatz  genau  histologisch 
nrei  Ffille  von  chronischem  wirklichem  Dickdarmkalarrh :  niakroskopiseb 
die  Schleimhaut  injicirt,  geschwollen,  siicculeiit,  reichlich  mit  Schleim 
bedeckt:  mikroskopiseh  in  den  geringeren  SchleimuufJagej-ung  unvergleich- 
lieb  viel  mehr  Zellen,  sowohl  Leukocyten  als  auch  abgestossenc  Epithelien; 
da«  inleTglandaläre  Gewebe  im  Allgemt'ineo  ri^ichlicher.  —  üeber  das 
klinische  Verhalten  des  ersten  Falles  habe  ich  leider  keine  weiteren  Mit- 
iheilungen  erlangen  können;  wichtig  aber  ist  er  dadurch,  dass  gemiUI 
dem  rrtheil  eines  80  competcnten  Pathologen  wie  Weigert  die  makro- 
vie  mikroskopischen  Zeichen  einer  Entzündung  fehlten. 

Aehnlich  wie  der  Fall  .lagie-Weigert  und  do(^h  meines  Erachtens 
uders  ifit  folgender  von  M.  Kothmunn:  bei  einer  Patientin,  die  in 
Folge  eines  Carcinoms  an  der  Schädelbasis  am  25.  NoTeraber  1892  zu 
Grunde  ging,  und  die  vom  14.  Juni  an,  solange  sie  nftmlich  im  Kmnken- 
banse  war,  an  starker  Obstipation  litt,  wurden  am  25.  October  zum  ersten 
Male  nach  einer  [rrigation  mehrere  Meter  weisser,  schleimig  sich  an- 
fühlender, strangartiger  Massen  entleert.  Dabei  keinerlei  Beschwerden. 
la  der  Folgezeit  noch  2— 3mal.  immer  auf  Irrigationen,  die  Ent- 
leerung gleicher  Massen,  ohne  jede  Käcalbeimengung.  ohne  irgend 
welche  Schmerzen.  Section:  im  Colon  trausversum,  soweit  es  nicht  mit 
Koth  gettillt  ist,  und  besonders  in  den  stark  contrahirten  Partien  des 
Colon  descendens  ist  die  Schleimhaut  injicirt,  stark  in  F'alten  gelegt. 
Zwischen  denselben  liegen  weissliche,  theils  loem  brau  artige,  theils  strang- 
lurmige  Ausgüsse  des  freien  Kauraes,  der  von  dem  Lumen  des  contra- 
fairten  Darms  erbalten  ist.  Die  niembrangefdllten  Dickdiirmpartien  sind 
frri  von  Kolb.  Im  t'olou  aseendens  dagegen  viel  Koth,  keine  Membranen. die 
Behleimbaut  gerüthet.  Im  unteren  Dickdarm  und  Rectum,  wo  sich  eben- 
UUb  Membranen  finden,  lassen  sich  dieselben  leicht  ohne  Sul)stanzrer1uBt 
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ran  der  |Ererütl)ett>n  Mucosa  abziehen.  Im  DoiinJarm  Kotfa,  die  Schleim- 
haut k'icht  geröthet.  Die  nükroskopischn  Uiitersuehung,  mit  Hilfe  ver- 
schiedener Färbemethoden  vollführt,  die  überall  Muein-,  aher  kerne 
Fibrin  nirhiiog  erf^ab,  zeigte,  dass  die  Massen  den  Epithel  überzog  der 
Schleimhaut  vftllig  verdrängt  liaben.  Sis  dringen  In  die  DrQKf^nlumlna 
hinein  und  erstrecken  sich  bis  zum  Fundu»  dersolbcn,  wob<-i  äeilliehe 
AuBläufer  bis  in  die  Beoberzellen  der  ÜrQsen  hinein  zu  verfolgen  sind. 
Zwischen  den  DrÜHensehläuchen  besieht  entschieden  eine  Zellverniehnuig 
und  Verbreiterung  der  Mucosa.  —Rothmann  selbst  sagt  in  der  Epikrise: 
„Ks  besteht  daneben  (sc.  der  vermehrten  Schleimsecretion)  eine  leicht 
entzflridlicfie  Affection  der  Mueosa,  die  jedoch  als  das  Secaudäre  aufzu- 
fassen ist."  Gegen  die  letztere  Auffassung  lassen  sich  wohl  Einwendungen 
erheben,  haiiptsäcbtich  die,  dass  auch  im  Dünndarm,  in  dem  doch  kein*; 
Membran bitdung  existirt,  die  Schleimhaut  gerOthet.  d.  h.  katarrhalisch 
afficirt  ität;  denn  anzunehmen,  dass  die  „Büthung"  im  Dünndarm  anderer 
Natur  sei  wie  die  Im  Dickdarm,  dafür  liegt  gar  kein  Anhaltspunkt  vor. 
Der  Beweis,  dass  der  Katarrh  secuodür  gewesen  sei,  wäre  erst  zu  liefern; 
dftlOr  erscheint  er  gemäß  der  beigegebeneu  Tortreffiiehen  farbigen  Ab- 
bildung, und  namentlich  im  Vergleicli  mit  dem  Weigert'schen  Falle,  denn 
doch  zu  bedeutend.  Jedenfalls  besLind  er,  und  die  Annahme,  dass  er 
primär  gewesen  sei,  ist  wohl  ebenso  berechtigt. 

Der  älteren  Literatur  verdient  folgende  hierher  gehörige  Beobachtung 
von  Äbercroitibie  (Fall  125  seines  Werkes)  entnommen  zu  werden: 
I8jühriges  Fniuenzimiiier  mit  nicht  zu  beseitigender  Tympanites; 
^mancherlei  hysterische  Beschwerden" :  Obstipation.  Besserung  durch 
Landaufenthalt  im  Sommer  1826.  Im  Noveniher  wieder  hartnäckige  Ver- 
stopfung, die  Knmke  sehr  von  Säure  ge<piält.  Im  December  fingen  die 
Stuhlauslcerungen  an,  einen  zähen  Schleim  zu  enthalten,  nnd  später 
gingen  ganze  Portionen  einer  weissen  Substanz  ab.  Abends  Fieber,  Klaga 
Über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Colon.  Im  Verlaufe 
von  sechs  bis  sieben  Monaten  fast  immer  bettlägerig.  „Das  faervor- 
stechcndsle  Symptom  war  in  dieser  Zeit  ein  Abgang  von  ausser- 
ordentlich grossen  Mengen  einer  Substanz,  die  bisweilen  in  der  Gestalt 
einer  reinen  durchsichtigen  Gallertti  erschien.  Manchmal  zeigte  sie  sich 
in  der  Form  langer  fibröser  und  faseriger  Massen,  und  gar  hünfig  gingen 
grosse  Stücke  einer  festen,  gleichförmigen  und  zähen  Membran  ab.  Zu- 
«eileu  bildete  letztere  förmliche  Bohren;  zuweilen  glichen  die  Massen 
den  Hydatiden,  und  manchmal  waren  es  häutige  Säcke,  in  denen  gesund 
angsehende  F&ces  eingeschlossen  waren.  Die  häutigen  RObren  waren 
häu&g  4 — ö  Zoll  lang,  und  bisweilen  sah  man  Portionen  einer  weissen 
Materie,  die  ein  rahmartiges  Ausseben  hatten,  in  den  Kntleerungen.  Diese 
verschiedenartigen  Ausleerungen  hörten  od  mehrere  Tage  lang  völlig  auf. 


4 


I 


I 
I 


I 


und  wurden  die  Stuhlgänge  dann  ganz  natorlicli.  Dem  Wiedereiscbeineu 
der  krankhaften  AuKlt-erangen  ging  gewöhnlich  Verstopfung,  ein  Gefühl 
von  R'iizA  im  Darmt'iiiiul,  eine  nagende  Empfindung  im  Magen,  Durst 
and  Kopfschmerz  voraus.  Die  mit  den  krankhaften  Ausleerungen  ab- 
gehenden fHcuh/oten  Massen  hatten  ein  natürliches  Aussehen,  waren  aber 
han  und  klumpig.  Ende  April  182S  (1627?)  Besserung;  die  Kranke 
stand,  auf;  im  Juli  vöiligea  Verschwinden  der  pathologischen  Darmenl- 
leeningen;  der  Stuhl  blieb  selbst  ganz  normal  in  seiner  Qualitiit,  nur 
ieilweiiig  leichte  Abführmittel  erforderlich.  Mitt«  Juni  aber  hatte  Patientin 
ZQ  husten  begonnen,  ward  im  Juli  wieder  bettlägerig;  im  August  begann 
starkes  Fieber,  Schmerzen  in  der  linken  lirust.  Anfang  September  starker 
Auswurf,  am  9.  September  Tod.  —  Section.  Linksseitiger  Pyopneumo- 
thorax;  die  linke  Lunge  total  tuberculüs  infiltrirt.  mit  einer  grösseren 
Cavenie;  PerforaiionsöBFnung.  Rechte  Lunge  gesund.  ,,Die  Eingeweide  des 
Unterleibes  en^cliieut^n  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  des  Colon  gesund. 
Diese  war  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  mit  kleinen  Klecken,  die  eine 
klare  wei.*««  Farbe  hatten,  bedeckt,  und  unterschieden  dieselben  sich 
deuthch  von  der  sii^  umgehenden  Schleimhaut.  Einige  derselbtui  waren 
etwas  grösser  als  ein  dicker  Nadelknopf,  und  bei  genauer  Untersnehnng 
ergab  es  sich,  dass  sie  wenig  erhabene  Blasen  waren,  die.  wenn  man 
sie  aufstach,  eine  geringe  Menge  einer  klaren  FlQssigkelt  entleerten. 
Weges  der  grossen  Menge  die-ser  Flecke  hatte  die  Sehteinihaut  ein  ganz 
aJgmthOmliches  Aussehen  bekommen;  die  übrigen  Haute  gesund.  Auf  der 
Selileimhaut  des  Capnt  coli  fand  man  zwei  deutlich  in  Eiterung  Qber- 
gügangene  Stellen.  Der  dünne  Dann  war  gesund.'*  —  Abercrorabie 
sdüldert  hier  anschaulich  eine  (abgelaufene)  Colitis  chronica  cyslica.  Mit 
6er  ganz  acut  verlaufenden  tubercnlOsen  Infiltration  der  linken  Lunge  der 
letzten  drei  Lebensmonate  hatte  dieselbe  offenbar  gar  nichts  zu  thun; 
wohl  aber  muss  eine  unliefangene  Heobacbtung  die  vorher  bestandenen 
Üanocrscbeinungen  mit  ihr  in  Verbindung  bringen. 

Hemmeter  berichtet  kurz,  dass  er  bei  zwei  von  ihm  beobachteten 
Fllleu  von  Enteritis  membranacea  das  zweifellose  histologisclie  Bild  einer 
katarrhalitichen  Enizftndung  get'unden  halje,  das  eine  Mal  nur  im  Colon, 
dM  andere  Mal  im  OoIod  und  Ilenm  loeatisirt. 


Aetiologie. 

Da  in  der  Literatur  verschiedene  Krankheitsbilder  und,  unseres  Er- 
acfatena.  verschiedene  Kran kbeits formen  unter  dem  Namen  Enteritis 
membranaeca  aufgefllbrt  werden,  kommt  eine  bunte  Keihe  sogenannter 
Uiolugi&cher  VerhättnisHe  zusammen. 

Die  meisten  Autoren  betonen  das  Vorwiegen  der  Affeetion  bei  dem 
weiblichen  Ge^hlecht  (Litten  ca.  80  Percent,  Kitagawa  und  Einhorn 
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90  Percent,  Hemmeter  und  Langenhageii  ca.  75  Percent).  I)äs  mittlere 
Lebensalter  liefert  dos  ^rösste  Contin^ent,  doch  sind  auch  im  sp&teren 
uud  andererKfits  im  frilb«sten  kindlichen  Alter  Fälle  beobachtet  worden 
(Boas  bei  einem  zweyfthrigen  sehr  nervösen  Mädchen),  ja  sogar  bei  Neu- 
geborenen. 

Mit  einer  Häufigkeit,  welche  die  Aufführung  einzelner  Autorea 
flberflüssig  macht,  wird  angegelten,  dass  die  meisten  Patienten  nerr&s, 
neuriisthenisob.  bjpochondriscb.  liysteriscL  waren.  Einige  Beobachter  jedoch 
bericliten  von  Enteritis  membranacea  auch  bei  Personen,  welche  sie  aus- 
drücklich als  nifiht  iierv(>s  bezeicJmeu.  Die  EnteroptORe,  die  Achylia 
g^trica  (Einhorn)  werden  als  pathogenetisch  wichtig  erwähnt.  Offenbar 
kommt  dies  daher,  dass  beide  Zustände  nicht  selten  bei  Nervösen  und 
Neuraslhenlkem  sieh  finden.  Der  Untergrund  der  allgemeinen  Nerrosilät 
dürlle  auch  bestimmend  gewesen  sein  für  die  Behauptung  eines  pathogene- 
tischen Zusammenhanges  mit  Leiden  des  Sexualapparates  (Let  rheff, 
Ackerlund).  —  Mathieu,  Chevalier,  Langniihagen  haben  einen 
Zusammenhang  mit  Lithiasis  intestinalis  angenommen,  Langenhagen 
und  Heraraeter  auch  mit  Arthritis;  die  über  zeugen  den  Beweise  hierfilr 
sind  unser^'S  Erachlons  not^Ii  nicht  geliefert.  —  Versithiedene  Heobacbter 
hoben  als  bedeutungsToU  für  die  Schleimbildung  eine  in  der  That  nicht 
allzu  seltene  Obstipation  her?or;  Gooffroy  geht  so  weit,  zu  behaupteo, 
dass  ein  Krampf  der  Bickdarmmusculatur  die  Schleiraabsonderung  hervor- 
rufe. Andere,  wie  Vanui,  Mannaberg,  bestreiten  die  Annahme,  dass 
Koprostase  die  directe  Ursache  der  gesteigerten  SchJeimEecretion  sei.  — 
Es  ist  sogar  die  Meinung  ausgeüprüchen  worden,  dass  pathogen elisehe 
Beziehungen  zwischen  App^ndJcitis  und  Enleriüs  meiubranaeea  bestehen; 
einer  Kritik  hiiU  dieselbe  nicht  Stand. 

Wir   werden    weiter   unten  die   ätiologische  Bedeutung  dieser  hier 

angefOtirten  Momente  für  die  Pathogenese  erörtern.  Erwähnt  sei  noch  die 

artificielle  i^Boas)    Enteritis  membranacea,   d.  h.   die   Prodtiction   reich* 

liehen  Schleimes  durch  rectale  Irrigationen  von  Tonnin-,  Alaun-,  Höllen- 

steinlösuugen. 

Symptome. 

Wie  die  Aetiotogie,  so  zeigt  auch  die  Symptomatologie  der  unter 
der  Bezeichnung  Enteritis  membranacea  raitgetbeilten  Fälle  in  der  Dar- 
stellung der  einzelnen  Autoren  durchaus  kein  einheitliches  Bild.  Nur  ein 
Gemeinsames  kehrt  in  allen  Schilderungen  wieder,  nftmlieh 
das  Auftreten  grosser  Sohleimmassen  in  den  Dejectiouen.  Da 
die  eigenartige  Beschaffenheit,  beziehungsweise  die  Menge  dieses  Schleimes 
Oberhaupt  dazu  gefiihrt  hat,  diese  Erkrankung  als  eine  besondere  Form 
von  dem  gewöhnlichen  Darmkaturrh  abzuscheiden,  so  mbg»  die  Besohroibung 
dieser  Dejecta  vorangestellt  werden. 
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Ganz  übereinstimmeDd  wird  ihr  niHkroskopisches  Verhalten  ge- 
6<rhil(1ert.  Die  DejecLa  bästeben  ausscbiiesslicb  oder  überwie-g'f^nd  aus 
blutigen,  beziohangsweise  rühronfi>r[iugoti  Massen,  die  oft  den  Croup- 
Membranen  und  Gerinnseln  der  Luftwoge  Rleiehen.  Ihre  Farbe  ist  ge- 
wAhnlieb  grau  Irauspiirent  wie  Schleim  oder  tiiidtirebsoheineDd  grauweiss 
wie  Fibrin,  zuweilen  durch  obt>n  auhiLfteDiK-ii  gewöhnlichen  Darininhalt 
brianlicb,  einige  Male  fand  ich  sie  auch  rütlilieh  durch  Blut.  Ihre  Masse 
iat  zuweilen  erstaunlich  gross.  Fast  ausuahmslos  bilden  sie  ausschliesslich 
die  Entleerung,  nur  selten  folgen  oder  gehen  ihnen  eigeulliehe  Fäcal- 
äubstonzcn  vorauf.  Sic  bilden  ontwedcr  bandartige,  fetzige  und  häutige 
Mafien,  die  grosse  Klum|M?n  darstellen,  wie  gequollene  Kartoffelsclialen 
aofiseben;  oder  theils  solide  erscheinende,  Ihmls  röhrenförmige  Gerinnsel 
Ton  ganz  verschiedenen  Grössenverbältnissen,  seihst  big  zu  Meterlänge, 
mitunter  netzfiirmtg  oder  baunin'irmig.  Durch  vorsichtiges  Si^hwenken  In 
Wasser  lassen  sich  die  frisch  entleerten  Str&nge  in  der  Begel  zu  Mem- 
branen entfalten.  Gelegentlieh  nehmen  sie  eine  abenleuerlirhe  Form  an; 
so  sah  sie  Rosenheini  einer  Blaseumole  ähnlich.  Uebrigens  künucu  auch 
»ödere  in  den  Entleerungen  vorkommende  Gebilde,  natürlich  nur  bei 
^raoz  oberÜfti'hlicher  erster  Betrachtung  und  ohne  Mikroskop,  zuTäiisobungen 
Veranlassung  gyben.  Abgesehen  von  Fii-sciBn  und  Sehnen,  haben  so  mehr- 
mals insbesondere  Arterien-  und  Venenrohre  und  Apfelsinen  schlauche  aus 
der  Nahrung  stammend  den  Verdacht  der  in  Bede  stehenden  AÜectioa 
«rveekt;  io  einem  Falle  bestanden  die  entleerten  bandartigen  Massen 
£ifit  ganz  aus  einem  Genus  Oscillatoria.  in  einem  andt'ren  aus  Lciilotbriz 
und  SoorpilztMen ;  ich  selbst  glaubte  einmal,  naembranösc  Enteritis  auf 
den  engten  Blick  vor  mir  zu  halK^n.  bis  Mikroskop  und  chemische  Cnter- 
sucbung  feststellte,  dnss  es  sich  um  Milchgerinuttel  handle. 

Die  mikroskopische  FrQfuug  der  (nicht  schon  in  Alkohol  oder 
MOStwie  aufbewahrten,  sondern)  fri^^ch  entleerten  Massen  zeijjt  dasselbe 
Bvgebniss,  wie  es  sieb  im  gewöhnlichen  Darmschleim  darstellt:  man 
sieht  »ne  glasige  ungeformte  (iruodsubslanz,  welehe  meist  durch  Essig* 
aiore  etwas  gotrQht  und  streifiger  wird.  Fast  allemal  kann  man  Cvlinder- 
ephhelien  finden,  zuweilen  in  ungtanblichen  Massen,  ott  noch  ganz  wobl- 
erhallen,  oder  in  verschiedenen  Zuständen  der  Veränderung,  geschrumpft, 
rc^r^chüllt,  mit  grossen  Vacuolen  versehen.  Dagegen  werden  Kundzellen 
auftollend  geringer  Anzahl  augetroßen  oder  auch  gar  nicht.  Äkerlund 
.in  ein  paar  Entleerungen  eine  nicht  unbedeutende  Zahl"  von 
ankocTtben.  aber  nie  besonders  reichlich,  nie  gruppirt  in  den  Mem- 
men. TrifielphoHphate,  Choleslearinplatten  und  andere  Fäcalbcstandlheile 
bilden  mehr  gt'lcgcntliche  Befunde.  Äkerlund  constatirte  regelmäüig, 
Jedoeh  nur  in  iin  erbe  blichen  Mengen,  eine  Fülle  verschiedener  Fonnen 
Kokken  und  Batrillen,    legt  ihnen  aber  keine  wesentliche  Bedeutung 
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bei:  Rrysiüski  betont  eine  bedeuteode  Vermebrnng  der  niedersten 
J^nkroorganismen.  Si>alt-  und  auch  Sprosspilze,  eine  Angabe,  welche 
andere  Beobachter,  ausser  Bruniier.  ebensowenig  wie  wir  selbst  bestätigen 
konnten. 

ßesomlere  Aikhaltspiinkte  für  die  Tleurtbeilung  des  Wesens  de-s  Pro- 
eesses  suchte  man  durch  die  chemische  Untersiirhung  der  entleerten 
schleimigen  Massen  zu  erlangen.  Alle  früheren  Beobachter  constatirten 
Mncin  oder  einen  mucinartigen  Stoff  (Clark,  Thomson,  Perroud. 
Da  Costa.  Hare  —  na*'h  Woodward  citirtl,  ebenso  wir  .selbst,  femer 
Fürbringor.  KrysiiUki,  Walter,  t.  Jakscb,  Kitagawa.  Rotbmannr 
Litten.  Hirsch,  Vanni,  Leube,  Pariser,  Akerlund.  Ewald,  SobmidC 
II.  A.  Die  modernen  Pärbe-Untersucbungen  auf  Mucin  und  Fibrin  be- 
stätigen durchaus  die  chemischen  Ergebnisse.  Es  muss  heute  als  sichere 
Thatsftche  galten,  dass  das  Mucin  den  Hauptbe.standtheil  bildet, 
neben  dem  andere  eiweissartige  .'Substanzen,  die  als  Globulin  oder  Nucleo- 
aibumin  angesprochen  werden,  ganz  zurücktreten.  Indessen  berichtet 
Leube,  da^s  die  Membranen  allerdttigs  „bald"  sicher  zum  grössten  Theil 
aus  Mucin  bestehen,  dass  „in  anderen  Fällen"  Jedoch  nur  Spuren  davon 
nachzuweisen  sind  und  in  der  Hauptsache  eine  albuminuide  Substanz. 

Fibrin,  und  das  ist  wichtig,  wurde  von  vielen  Untersuchern  gans 
vermisst,  von  vielen  mir  in  Spuren,  von  wenigen  (darunter  v.  Jaksch) 
etwas  reichlicher  gefunden,  aber  immer  neben  Mucin.  P.  Guttmaon 
allein,  soweit  wir  die  Literatur  QberseheD,  berichtet,  dass  er  die  ent^ 
leerten  Massen  ausschliesslich  aus  Fibrin  bestehend  gefanden  habe,  ohne 
freilich  die  von  ihm  angewendeten  chemischen  lieactionen  mitzutheilen. 
Einige  aus  der  Praxis  stammende  Angaben,  dass  es  sich  um  „tibrinöse" 
Massen  gehandelt  habe,  können  für  die  Discussion  ausser  Betracht  bleiben. 
da  die  belrefTenden  Autoren  sich  auf  nichts  weiter  sttltzen  als  auf  die 
grobe  makroskopische  Be^chafifcnheit.  Arnold  und  Steele  haben  einen 
Fall  mitgetheilt.  der  zur  Illustration  des  Vorkommens  wirkhcheu  reinen 
Fibrins  in  Dejecten  kurz  citirt  sei:  Nervöser  Mann,  lange  bestehende 
Dyspepsie  und  Obstipation,  plötzlich  unter  Fieber  Schmere  in  der  rechten 
Bauchseite,  druckemptinJIlche  Masse  dem  Culoti  ascendens  entspreehead 
zu  fühlen;  auf  Klystiere  massenhafte  Fäcaloutleeniugcn.  Verschwinden 
der  gc^cbwiilstfthnlichon  Masse,  des  Fiebers.  In  der  Reconvalescenz  Ab- 
gang von  eifärmigen,  Schweizerk&se  ähnlichen  Massen,  welche  Steele 
mit  Siüherheit  (nach  Weigert's  Methode)  als  reines  Fibrin,  ohne  irgend 
welche  eingeschlossene  zelligo  Elemente  bestimmte.  Der  Drspmng  dieses 
F^brius  bheb  zweiletltart;  für  Blutlibrin  kein  Anhaltspunkt,  ebensowenig 
lUr  die  iierkunft  aus  einem  Inge^tum.  — 

Von  dem  Auftreten  dieser  Schleimmassen  abgesehen,  zeigt  da* 
klinische  Bild  der  einzelnen  Ffille,  die,  wir  betonen  es  wiederholt,   doch 
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unUr  dem  Namen  der  Enteritis  mGiubranacea  aufgeführt  werden,  so 
erbebliche  Unterschiede,  dass  wir  dieselben  in  einzelnen  Gruppen  schildern 
m  Assen. 

Eine  Gruppe  Ut  cbarakterisirt  durch  dus  Erscheinen  vonScbmerz- 
anfSlIlen  und  SchleinmbgADg  und  tritt  in  der  ßegel  bei  nervösen  Personen 
auf.  die  zugleich  meist  erschwerten  Stuhlab^uj^  haben. 

Die  einzelnen  Äntllle  Hetzen  iiietir  odt^r  weniger  plutzlich  ein  oder 
können  allmählich  von  schwachen  Anfängen  bis  zur  rollen  Höhe  sich 
steigern.  Mitunter  ist  eine  Gelegenheitsursacbe  für  ihren  Ausbruch  naeii- 
ZQweisen  oder  wird  weni^'stens  beschuldigt,  z.  B.  ein  Trunk  kalteu  \\'aäsers, 
am  hSufigsleu  eine  psychische  Aufregung:  oder  sie  setzen  auch  ohne 
erkennbares  äasscres  Moment  ein.  Die  Schmerzen,  welche  kolikartigen  oder 
neuralffiformen  Charakter  haben,  können  ausserordentlich  hellig  sein,  bis 
la  wQthender  Ilöhe  ansteigen,  mit  Vemicliturigsgctühl  einhergehen,  so 
dasa  die  Kranken  sich  unter  Stöhnen  und  Schreien  winden.  Sie  werdeu  meist 
in  der  linken  Bauchseite  emjffunden,  doch  zuweilen  auch  in  der  Magen- 
gegeod  oder  Über  das  ganze  Abdomen  hin;  gelegentlich  werden  auch 
abnorme  Sensationen  in  der  Blase,  den  GeniUlorgaoen  angegeben;  mitanter 
btrahlen  sie  noch  weiter  aus,  z  B.  bis  in  das  linke  Bein.  Geoffroj* 
gibt  an,  doss  man  bei  der  Falpation  in  der  linken  Fossa  iliaca  stets  das 
8  romannm  gespannt,  verdickt  und  druckemi)findlich  constatlren  könne, 
in  Folge  Coutractur  dieses  Darmtheiles,  seltener  das  Colon  transversum 
und  ÜÖcam.  Bei  demselben  Kranken  können  aber  zwischen  diesen  An* 
ftUeo  Ton  grOsster  Intensität  andere  Male  Schleimabgänge  ohne  jede 
nnangeoebme  Sensation  sich  volhieheu.  Andere  Mate  sind  sie  nur  von 
niiffiger  Heftigkeit,  oder  die  Kranken  beschreiben  nur  unangenehme 
Sensationen,  ein  WehegefUhl.  keine  eigentlichen  Schmerzen,  spontan, 
unier  starkem  Drängen,  oder  auf  künstliche  Unterstützung  erfolgt  dann 
dpt  Abgang  der  vorstehend  beschriebenen  schleimigen  Massen,  die  meist 
ganz  allein  abgehen,  ohne  eigentliche  FäcalsLfif!'».  Ausnahmsweise  werden 
«oent  die  Schleimmassen  entleert,  und  danach  beginnt  der  Schmerz; 
gewöhnlich  jedoch  tritt  nach  der  schleimigen  Bejection  Ruhe  ein,  die 
Kranken  sind  von  ihren  Schmerzen  befreit,  und  es  folgt  nun  ein  längeres 
freie-s  luterrall.  Die  ScIimerzanlUlle  können  einen  Tag  oder  während  einer 
Woche  lAglich  kommen  (SchOtz  bat  sogar  eine  vierwöcbentliobe  Periode 
von  best&ndig  sich  wieilerholirnden  SilileimabgüngeD  und  Kolikschmerzen 
beobachtet),  dif^  freien  Intervalle  einige  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten 
dauern:  es  ereignet  sich  ancb,  dass  mit  einem  einzigen  Anfall  das  ganze 
Leiden  beendet  ist. 

Dio  Krauken  sind  gewöhnlich  obstipiri,  auch  in  den  Intervallen. 
Wie  namentlich  Westphalen  hervorhebt,  zeigen  sie  o(t  das  Bild  der 
ObKttpatio   R|»astica,    man    fiUilt   Colon   descendens   und  S  romanum   als 
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dOimeo  coctratiirteu  Strang,  die  sponlau  unter  grosser  Anstrengung  odei 
kttnstlicb  entleerten  Fäcalien  sind  kug'cli":,  huselaiiss^^ross  oder  ganz  dünn, 
und  die  Patienten  haben  naob  der  Entleerung  das  GefQbt  des  Nickt- 
lierriedigtseiii^.  Auch  in  den  Iiitervallea  besteht  meist  Irft^er  Stutil.  — 
Die  Mehrzahl  derartiger  Patienten  ist  in  vcrsehiedeneoi  Grade  norvöä, 
neurasthenisch.  hysterisch,  hypochondrisch,  mit  dem  ganzen  entprechenden 
Symptotiienbilde;  bei  Frauen  nicht  seilen  Euteroptose.  Während  der  Ad - 
fallazeit  steigern  sich  zuweilen  die  nerrOsen  verschiedenen  Symptome  in 
betrRehtlichem  Maße.  —  Ist  die  Anfallszeit  vorüber,  so  Icann,  in  den 
lypisf^hesten  Fallen,  die  Stiililentleerurig  wieder  zu  dem  vorheriiren  Vor- 
halten zurückkehren,  d.  h.  sie  ist  meist  angehalten,  und  die  Idealen  Ent- 
leerungen kt^nnen  vollständig  schlcimf'rei  sein,  tragen  nur  das  Gepräge 
des  ObstipaliuDsstubles,  meist  der  spastischen  Furm.  ßoas  und  Schutz 
legen,  unseres  Erachtens  mit  Kccbt,  grosses  Gewicht  auf  den  Mangel  des 
Schleimes  in  den  freien  Zeiten,  um  für  den  Fall  den  neurotischen  Urspriiog 
(Cotica  mucosa.  Myxoneurose)  beanspruchen  zu  können. 

Ein  anderes  klinisches  Bild  zei;^t  eine  zweite  Gruppe  von  Fällen; 
als  Typus  derselben,  um  eine  solche  mit  Section  anzuführen,  möchte  ich 
die  BeolMichtung  von  Abercrombie  bezeichnen.  Auch  hier  drängt 
sich  als  aofftllliges  Symptom  der  gleiche  Schleiniabgaug,  wie  er  oben  ge- 
schildert wurde,  in  den  Vordergrund.  Aber  hier  fehlen  die  Schmen- 
paroxysmen  ganz,  oder  es  bestehen  nur  sehwache  abnorme  Sensationen 
oder  die  Schmerzen,  wie  sie  bei  jedem  Katarrh  gelegoutlicli  vorkammeo. 
Es  kommt  vor,  dass  in  Fällen  dieser  Art  Verstopfung  und  Durchfall  ab- 
wechseln, ja  dass  auch  wohl  der  letztere  Qherwtegt.  Besonders  aber  ist 
wichtig,  dass  nicht,  wie  bei  der  ersten  Gruppe,  nach  und  mit  dem  hef- 
tigen Schroerzanfall  die  Schleimausscheidung  für  längere  Zeit  sislirt. 
sondern  dass  der  Patient  ununterbrochen  Schleim,  sei  es  mit  FäcalstofTen, 
sei  es  ohne  soU-ho,  entleert. 

Wieder  ein  anderes  Bild  gewährt  eine  dritte  Gruppe.  Hier  vereinigen 
sieb  die  ErKcheinuogen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe.  Als  IllustratioQ 
gebe  ich  die  Skizze  folgenden  Falles  aus  der  Pmiis  des  Doc.  Wilhelm 
Schlesinger,  den  ich  selbst  wiederholt  gesehen. 

Eugeaie  P.,  40  Jahre,  wiirde  zuerst  im  .■Vpril  1897  beobachtet,  um 
welche  Zeit  j^ie  —  anfiebHch  nach  Hinein  Diätfehler  —  an  heftigen  Diarrhöen 
mit  Fieber  (bis  39  Grad)  dnrch  fünf  Tage  litt.  Objeotlv  war  ausserdem  bloss 
starke  DruckemplindlicLkeit  der  Gegend  der  Flcxura  sigmoidea  uachweisbar. 
Aefanlicbe  Anfälle  sollen  im  Laufe  der  letzten  lü  Jahre  winlerhoU  aiifi;«irelvu 
sein,  einmal  bestand  auch  eine  fieberhane  Ki-kmutung  mit  heftigem  SchmerKe 
in  der  rechten  üntorbiiuchgegeDd. 

Ebenso  lange  bestehen  die  dauernden  „Durrabeschwerden",  und  xwnr 
vorerst  ünregelmfißigkeit  in  der  Stahlentleerung :  Verstopfung  von  1—2  Tagen 
wechselt  mit  Diarrh&en  ab.  GewChnhch  werden  Moigens  2 — 3  breiige,  weniig 
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«•piSM  StQhle  abgeseut,  deoen  zicbcntlc  oder  reissende  Scliiuerzcn  in  der  linken 
Tiii*>rbfttichgi'!;i»nd  vorlieripelieu  und  narhfolgen.  Aiisst-rd^m  erwa<'bt  di«  Kr.inkft 
faüt  ji-ile  Nacht  iwischiin  1  und  2  I'hr  unter  unaiigonehmon  Sensationen  im 
jjliSUM:  sio  sehildprt  dieselben  als  üefühl  einer  Ansauimlunp  von  Gasen,  di'^ 
gtgen  dio  Unke  L'ntorbauchgcgocid  dränjseu  und  zu  einem  Punkte  gelangen, 
von  dem  nus  sie  uicbt  weiterbe  fördert  werden  und  wo  üie  steebenden  SchmeiK 
TenusaelieD.  Gele^reutticb  t'ntweiRhcn  kl<>inero  Gasmengen.  Kine  Trri^ation 
bringt  in  einzetof-n  Kalleo  Stuhl,  Entleerung  von  Gasen  und  damit  Erteiolt- 
tcnmg:  bünßg  ver:*agt  dii'ses  Mittel. 

Sf:bliei»sli»'b  leidet  Putieuliii  —  ja^leicbfaUs  seit  10 — \2  Jahren  —  in 
Zwischenräumen  von  i^[onaten  (bäußg  zur  Zeit  der  MeuHeg)  an  Anfällen 
»on  krampfartigen  S<'hmerzea  nm  d?n  Nabel  von  mehrstündiger  Unuer,  die 
regetm&Big  von  reichlichen  rein  schloijnigc-n  Abgängen  gefolgt  sind.  Diese 
bartebeu  aus  r> — 10  Cm.  langen  bandarii|i,'eii,  gluäigen  Stri<:ken,  die  im  Wasser 
llottiren :  mikroskopisch  Schleim,  ^ehr  spärliche  Eiterkörpcreben  und  Epitbelieu. 
In  einxelneo  Fällen  waren  diei^ti  „Koliken"  auch  von  Abgang  bis  zu  einem 
Achtplliter  rotben  Bluteii  gefolgt. 

In  der  Zwischenzeit  untersuchter  Stuhl  enthielt  Schleim  stets  bloss  in 
m&flfger  Menge  und  innig  mit  Fäces  vermischt.  Sonst  ist  objeetiv  bloss  das 
aa»cheinend  cnntrabirte  S  romanum  als  empHudlicher  klein  fingerdicker  Strang 
nachweisbar.  Genital'-»  normal. 

Auf  Gniud  der  Diagnose  ^Adhaesiones  e  Skolikoidttide"  wurde  Herbiit 
189y  dio  Liipari)tomie  vorgenommen  (Gersuny).  Thatsücblit-h  fand  sieh  der 
PrOM-ssDS  vermiformis  nach  unten  und  nach  aussen  verkrümmt  und  von 
Adhäsionen  umhüllt.  Er  wnrde  entfernt,  fadenfTtmiigc  Adhüt^ionen  am  S  roma- 
Dom  gelöst  und  das  Mesosignia  verkürzt.  Kiue  breite  Netzadbäaiou,  <lie  sicli, 
die  Flexor  lörmlich  umschnürend,  am  lateralen  Blatte  des  Mesosigma  tnserirte 
und  die  eicb.  anecheinünd  im  Zueamuieubange  mit  einem  nicht  ganz  uu- 
gwtörWJ]  Heilungsverlaufe.  neuerlicli  gebildet  hatte,  wurde  in  einer  Nach- 
eperation  gelöst. 

Nnn  befand  sich  die  Patientin  durch  mehi'  ale  ein  halbes  Jalir  fast 
vollständig  wohl.  Bloü»  nach  dem  Genüsse  blühender  Speisen  fühlte  sie  Be- 
•ehwerden  abnli4:h  den  früheren.  Iiisbeaonderi*  hatte  sie  sich  wälirend  des 
Sonuncr«   1900  über  keiuerlei  Störungen  im  beklagen. 

Erst  im  Hei'bste  lOOO  kehrten  'lie  nlt<»n  Besehwerden  wieder:  Schwierige 
IceH  in  der  Darmentleeruug,  die  nächtlichen  Aufregiingszustände  mit  Schmerzen 
in  dftT  Fiexar  und  KolikanlaUB  mit  den  geschilderten  Snhleinuibgängou,  im 
Dnrehaehnitte  einmal  im  Monate.  Verschiedene  therapeutisehe  Matlnahmen : 
lÜMiagc,  Di&tcuren,  grosse  Woäser-  und  0*^lcinläufe  brachten  keinen  Erfolg, 
bleea  elektrische  Massage  vorübergehend  geringe  IVtsseruug. 

Unter  der  Annahme  neuerlicher  Recidive  von  AdliUsionen  wurde  im 
Hrrb^te  1901  der  Versuch  gemacht,  das  Qlndemisä  vom  Rectum  aus  zu 
€<wichie  tu  bekommen.  Bei  der  ünlersuchnng  mit  dem  Orthoskope  IIToehenegg) 
Ifud  sieh  etwa  15  Cm  oberhalb  des  Sphineter  ani  eine  von  oben  und  links 
frä  Li  das  I{«-ctimi!uiuen  vorspringende  grossere  Seh  leim  Lautfalte,  oberhalb 
welcher  di>*  Sf'hlt^imhaut  geruthet  i.st  und  blutende  Stelleu  zeigt  Unterhalb 
derselben  i»t  die  Schleimhaut  blass.  Ajn  Sphinct«r  ani  ein  erb^ongrusser 
lYKixknuten. 

Der  Versuch,  die  —  relativ  —  verengte  Slello  durch  Sondiren  mit 
dicken   Bougies    su    beeinfluä^BU,    war  nach  eeehs  Wochen  langem 
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Bongir>>n  ansiilifiiif-nd  von  Krfolg'  begleiM.  Patientin  \»t  eeit  zwei  Monaten 
völlig  frei  von  Bc'Sch'srerdt^D.  auch  die  KoÜkanfSllo  mit  SobleimsbgSngen  hftWen 
pich  gfitliiT  nicht  wieilor  tinpfsU-Ut. 

Die  Patientin  ist  ö(;it  ji-her  leicht  psy^iliiscli  f-rrcphnr.  Bfsouderc  ntrvt<ßo 
SymptAini^  —  aiififipr  gesteigert-ni  Patfllarsfliinnrfllexi-«  —  siurl  in<J«Mi^-D 
nicht  uavhw ciliar. 

Es  drtrfte  l^aiim  einpm  Zweifel  untArlieg:ei].  dass  Id  diesem  Falln 
die  Symptoiti«;  einer  Colica  inucosa  Let.»{.'n  einem  cbronisehen  Darni- 
katarrh  bcstebea.  Interessant  ist  in  demselben  auch  die  mehrmalige 
Wiederkehr  girier  Knterorrbagie,  deren  ni-s|>nings()uelle  hier  durch  die 
Rectalunlersuehung  direct  nachgowieseu  wenien  konnte.  Mathieu  fQKrl 
die  Darmblutung  als  eine  gelegentliche  Complieation  der  Colitis  muco- 
ineinbrauosa  auf.  Fälle  wie  der  vorslebeiide  zeigen,  dass  jene  erslere  mit 
dieser  letzteren  in  keinem  directen  causalen  Zusammenhang  stehen  muss, 
dass  es  sich  vielmehr  um  eine  zubillige  Besonderheit  in  der  auatoniischeii 
BeschaiTenbeit  der  erkrankten  Darnisrbleimliaut  bandelt. 

Tathogenese. 

Seit  etwa  70  Jahren  (Büuhe  1Ö33)  haben  die  verschiedenen  Beob- 
achter immer  den  Namen  Enteritis  s.  Colitis  mit  den  verschiedenen 
eharakterisirenden  Adjectiveu  gebraticlit  und  damit  implicite  ausgedrückt. 
dass  die  anatomische  Grundlage  des  Processes  ein  entzQndlichcr  Vorgang 
sei,  wenn  auch  rielleicht  bt-bondurer  Art  (Siredey.  Da  Costa),  Ich  habe 
dagegen,  wiw  schun  oben  bemerkt,  zuerst  die  Meinung  ausgesjirocben, 
dass  eine  entzündliche  AfTeelion  in  einer  ganzen  Reihe  bieber  gerechneter 
Fälle  überhaupt  nicht  vorbanden  sei.  und  dit-se  deshalb  als  «OoUca 
mucüsa,  Scbleimkolik"  bezeichnet,  und  habe  sp&ter,  iu  der  ersten  Auf- 
lage dieses  Werkes,  betont,  dass  fflr  eine  andere  allerdings  kleinere  Reihe 
der  in  der  Literatur  unter  dem  Namen  Enteritis  membranacea  gebenden 
Beobachtungen  der  entzündliche  Charakter  gewahrt  bleiben  müsse.  Diesen 
Standpunkt  muss  ich  auch  heute  noch,  entgegen  veräcbiedenen  in  den 
letzten  Jahren  publiclrten  Arbeilen,  deren  Kndergebniss  weiter  oben 
korz  skizzirt  wurde,  festhalten. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Beurtheiluog  und  AiilTassiing  eines 
pathologischen  Zusiandes  muss  unseres  Erachtens  in  erster  Linie 
von  dem  anatom  Ischen  Befunde  aus  gesucht  werden.  An 
dieser  Forderung  dQrlen  wir  nicht  rütteln  lassen,  soll  nicht  der  feste 
Halt  verlorengehen.  Die  anatomischen  Bio-  und  Xekropsien,  so  i^iärlicb 
sie  auch  an  Zahl  sind,  lehren  nun,  daäs  das  klinisrbe  Bild  der  sogenannten 
Knteritis  membranacea  nicht  als  ätiologische  Kinbeit,  nicht  ron  einem 
genieinKchalllichen  Gesichtspunkte  aus  aufgefusst  werden  kOnne.  Dasselbe 
kann  bestehen,  ohne  dass  anatumisch  eine  Enteritis  sieb  findet,  d.  fa.  in 
diesen  Fällen   handelt  es  sich   überhaupt  nicht  um  einen  entzündlichen 
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Torgang,  sondern  um  etwas  Anderes,  was  eben  als  Coliea  niueosa  oder 
(nach  Ewald's  sehr  gutem  Vorsctilag)  als  älvxoneurose  b^zoichnet 
werden  luas;.  Andero  Male  dagegen  ündel  sich  thatsiKblicb  eine  entzünd- 
liche Veränderung,  und  diese  Falte  ma^  mau  auch  weiterhin  als;  Euieritis 
iiiembnmaci>u  bezeichnen.  Es  heisst  meines  Erachtcns  den  Tliatsacben 
nicht  geüüj;ond  ßeehuun^  tragen,  will  man  alte  als  Enteritis  membranacea 
bescfariebeuen  Beuba(*litungen  in  das  Prokrustesbett  einer  einzigen  gleieb- 
artigen  Äuft'aiisung  zwängen. 

Im  gesunden  Darm  wird  bestandig  Schleim  von  den  LieberkDlin'schen 
DrDaen  aus  in  das  r>ariatumoii  liineiii  atigesondert,  aber  die  geringen 
MeBgen  demselben  rerliereu  sich  für  die  Wahrnelimung  auf  dem  Wege 
bia  zur  Eicretion  der  Fäcos.  Schon  vor  einigen  Deeennten  habe  ich  be- 
merkt, dass  jede  waliruehmbarc  SchleiuibLÜmeugung  zum  Stutit  auf  Ver- 
biUiuase  hinweist,  welche  schon  in  das  Urenzgebiet  zwischen  Physio- 
logischem und  Pathologischem  gehören,  so  i..  ß.  die  Spuren  von  Schleim, 
welche  sehr  massigen,  im  Uhbrigen  aber  ganz  normalen  Kothsüuleu  auf- 
sitEen,  deren  mechanischer  Beiz  eine  leichte  Vermehrung  der  Schleim- 
prodaction  veranlasste. 

Die  Thatsache  der  beständigen  Scbleimproduotion  im  gesunden 
Darm,  wenn  sie  absolut  auch  sehr  gcriDgfDgig  ist.  kann  doch  schliesslich 
yvan^  bemerkbare  Anhäufung  des  Secretes  bewirken,  wenn  dasselbe  nicht 
dnreb  eine  normiile,  regelmüßige  Darmbewegung  abgeftitirt  wird.  Am 
deuilichsleji  tritt  dies  zu  Tage  bei  den  Formen  von  Obstipation,  bei  denen 
wenig  and  namentlich  wenig  voluminöser  Koth  im  Lumen  des  unteren 
Dickdarms  sieh  auhäuft,  Iwi  derOhstipatio  spasticu  mit  ihrem  contrahirten 
'Darm.  Und  hiebei  kauu  es  dann,  wie  zuerst  Marchand  ausgel'iihrl  hat, 
Kur  Bildung  von  Gerinnseln  und  Strängen  kommen.  .Ein  zäher  Darm- 
,8ohleim  bedeckt  die  Oberfläche;  in  der  Tiefe  der  UingsfaUeri  formt  sich 
derselbe  in  runde  Stränge,  die  netzförmig  niiteiiiander  in  Verbindung 
treten  oder  verzweigt  erscheinen.  Durch  Zusammenrollen  und  Verkleiden 
in  der  Längsrichtung  entstehen  dickere  St&mme.'  Derartige  Befunde  in 
der  Leiche,  wenn  sie  in  bescheidenen  Grenzen  sich  hatten,  können  also 
noch  in  die  physiologischen  Breiten  gehören,  bei  ganz  normaler  Schleim- 
haut Torkommeu. 

Db&s  eine  solche  Schletmproduction  ohne  jedes  anatomische  Kenn- 
zeichen dessen,  was  wir  „eulztiudlif-h"  nennen,  vorkommen  kann,  gebt 
,'aberzeogend  aus  Beobachtungen  wie  die  von  JaglJ^-Weigert  hervor. 

Id  analoger  Weise,  nur  pathologisch  i|uantitativ  gesteigert,  muss 
BMI  sich  offenbar  die  mächtige  periodisehi*  Scbteimsecretion  vorKtellen, 
welche  unter  dem  Bilde  der  üolica  mucosa  in  die  Erscheinung  tritt.  Die 
t.Uini5chen  Verhfiliuis^e,  die  last  ausnahmslos  in  diesen  Fällen  bestehende 

leine  Nervonität  des  Individuums  legen  die  Vermuthung  nahe,    wie 
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geartet  der  Reiz  zu  denken  sei,  der  die  QlierniäQige  ScbWiiusecretioD 
veranlasst.  Mit  höchster  Wahrscheinlichkeit,  wie  Vanni  und  Leube 
dies  klar  ausgesprochen  haben,  ist  derselbe  in  einer  directen  Einwirkung 
pathologischer  nerröser  Erregungen  xn  suchen,  deren  Annahme  nach 
zahlreichen  bekannten  ÄnalogiiMi  im  Rernfllie  anderer  nervOser  Hyper- 
secretioneD  durchaus  niügüch  und  herechtigt  ist.  wenn  auch  directe 
Untersuchungen  über  die  AbhüDgi^keit  der  DarmscUleiraproduction  von 
der  Innervation  noch  nicht  vorliegen.  (Doch  kann  als  lehrreicher  Beitrag 
zu  dieser  Frugc  eine  von  Strauss  und  Grote  luitgetbeilte  Beobachiuog 
herangezogen  werden:  Ißjähriger  Bursche,  Mitralinsufficienz.  plötzlich 
L&hmung  und  Anästhesie  beider  Beine,  acnttr  Dociibilus,  Harnreten- 
tion  u.  R.  w.  ~  DLagQose:  Spinale  Kinbolie.  Bei  diesem  Patienten  war 
mehrere  Tage  lang  eine  profuse,  mehr  als  '/i  Liter  pro  die  betragende 
Absonderung  eines  klaren  dOnnflassigen  Schleimes  zu  beobachlen,  der 
geradezu  im  Strome  aus  dem  insufCcienten  Anus  abfloss.) 

In  der  Tliat  ersclieint  uns  das  oben  in  der  ersten  (intppe 
geschilderte  klinische  Bild  nur  erklärbar  durch  die  Auffassung  als  Secre- 
tionsneurose. 

Dass  die  bei  diesem  Kraukheitsbilde  so  oft,  meist  in  der  spastischen 
Form,  und  als  Begleitsymptom  des  allgemein  nervösen  Zuslandes  besiehende 
Obstipation  die  Ursache  der  übermäüigen  Schleimabsonderung  sei,  ist 
nicht  zu  beweisen.  Wie  insbesoudere  Vanni  und  Mannaberg  mit  Recht 
bemerken,  raüsste  dann  dieses  Phänomen  viel  häufiger  beobachtet  werden, 
während  es  Ihutsächlich  bei  der  attmischen  ObstipatJonsform  kaum  je 
vorkommt.  Dieselbe  bedingt  und  beeiiidusst  nur  die  eigenartige  äussere 
Gestaltung  des  Schleimes,  die  Bildung  von  Röhren,  Cylindem  u.  s.  w., 
keineswegK  aber  verursacht  sie  die  gesteigerte  Secretion  von  Schleim. 

Neben  dieser  Gruppe,  in  welcher  die  abnorme  Schleimbildung  als 
Secretions  neu  rose  ohne  entzflndliche  Veränderungen  des  Darmes  sieb  dar- 
steUt,  steht  die  zweite  mit  anatomisch- katarrhalischen  Veränderungen. 
Bei  jedem  narnikatarrh  wird  Schleim  in  pathologischer  Menge  gebildet, 
und  doch  wird  nicht  Jeder  als  Knteritis  raembranacea  bezeichnet.  Dm 
diese  Bezeichnung  zn  rechtfertigen,  rauss  die  Seh  leim  secretion  eine 
excessive  seiu,  eventuell  noch  seine  Ausscheidung  in  besonderen  Ge> 
staltungen  geschehen.  Was  aber  vermittelt  in  solchen  FiitIeD  die  über- 
mäßige Secretion?  Bei  genauer  Analyse  der  Eiozcllalle  scheint  sich  zn 
ergeben,  dass  auch  hier  eine  Uypersecrelion  nervösen  Ursprunges  in  Frage 
kommt.  Denn  dii?  Krankengi^schirhlen  lehren,  dasa  diese  Patienten  eben- 
falls fast  immer  nervös  sind.  Ich  meine,  man  kann  diese  Fälle  so  auf- 
fassen: der  Patient  wird,  gleichviel  in  Folge  welches  ätiologischen  Factors, 
Ton  einem  wirklichen  anatomischen  Dannkatarrh  l>el»llen  (so  wird  zu- 
weilen berichtet,    dass  der  Beginn    acut   fieberhaft  gewesen  sei).    Da  er 
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aber  ein  nervöses  Individaura  ist,  so  kann  bei  diesem  der  Katarrh  eine 
Hjperucretion.  «od  zwar  eine  dauernde,  von  Schleim  auslosen.  Auf  diese 
Wdse  gewinnt  das  Kranlvheitsbild  das  doppelte  Oesielit,  trägt  sowohl  die 
2Qge  des  echten  Katarrhs  wie  die  der  nervösen  Hjpersecretion. 

Wieder  anders  gestaltet  eich  eine  dritte  Gnippe,  von  der  oben  ein 
illoatrirondes  Beispiel  beigebracht  wurde.  Auch  hier  Itesteht  ein  echter 
Darmkatarrh  mit  g'ewohuüchem  kliniBcbem  Bilde,  und  neben  ihm  er- 
Kheint,  als  Compticatioo,  eine  Schleimhypersecretion,  aber  niebt  ula 
eoBtiDDiriiehes  Phänomen  ansgel&st.  sondern  in  Gestalt  von  Anfallen  der 
tTpisehen  Colit^'i  murosa. 

Man  kann  den  Unterschied  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Gruppe 
so  formuliri'n:  in  beiden  besteht  Darmkatarrh,  aber  in  Gruppe  h  ist  sein 
Bild    dauernd    vertodert   durch    die    continuirlichc    Sohleimsccretioo;    in 
Gruppe  c  besteht  fOr  gewöhnlich  das  Bild  des  reines  Katarrhs,  wird  aber  - 
intercnrrent  veränderl  durch  die  Anfalle  von  CoUca  mueosa. 

Di*?  heftigen,  zuweilen  überwältigenden  Schmerzen  bei  der  Colica 
mncosa  erklärte  ich  in  der  Wei$e,  dass  wie  bei  der  Colica  tiatulenla  die 
Gasansammlung,  so  hier  die  excessive  Schleimansammlung  reflectorii^ch 
«ine  tetanische  Darmcontraction  und  damit  den  Kolikanfatl  hervorrufe. 
Die  in  den  letzten  Jahren  mitgctbeilte  Thalsaehe.  dass  ausnahmsweise 
tDch  der  Schmerz  er^t  ausbrechen  kann,  nachdem  die  Schleimmassen 
■faoD  entleert  wurden,  macht  diese  Auffassung  wt^nigstens  als  allgemein 
iltige  unhaltbar.  Bosenheim  bat  ausgesprochen,  dass  der  Schmerz  als 
eme  gleichzeitig  neben  der  Secretionsneurose  auftretende  Hyperästhesie 
za  deiit<!n  sei.  Ich  muss  diese  AufTassung  Hosenhelm'i!  für  bestimmte 
Fälle  als  zutreffend  anerkennen,  halte  aber  für  andere  entschieden  an 
meiner  froheren  fest,  welche  eine  dirccte  Stütze  in  der  nicht  allzu  selten  zu 
beobachtenden  Thatsache  6ndet.  dass  während  der  Anfalle  eine  starke 
toaiaebe  Contractur  des  Colon  getastet  werden  kann.  — 

Eine  kurze  Erwähnung  erfordert  noch  die  besonders  von  einigen 
französischen  Autoren  discutirte  Anschauung  von  den  Beziehungen  der 
£nterucniilis  muco-memhninaeea  '/.um  Durmsand.  Oieulafoy  und 
Ifatbieu  besprechen  das  nicht  allzu  seltene  Vorkommen  ron  Darmsand, 
der  hauptsächlich  aus  Kalksalzen  besteht,  insbesondere  pbosphorsaiu'em 
tmd  kohlensaurem  Kalk,  dann  pliosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  und 
Sparen  anderer  Substanzen:  sie  und  ebenso  Langenhagen.  der  bei 
6<j2(?.)  Fällen  von  Enteritis  membranacea  ö&mal  Lithiasis  intestinalis  fand, 
betrachten  die  Bildung  der  letzteren  als  eine  Folge  der  ersteren. 
Eichhorst  fand  in  den  Darmgerinnseln  zweier  Patientinnen,  die,  nach 
der  gegebenen  Scbildcruug  zu  schliessou,  offenbar  au  Enteritis  memhranaeea 
(rBspective  Colica  mncosa)  litten.  Darmgries,  welcher  in  dem  einen  genauer 
Qalenucht4>n    Fall   hauptsächlich   ans   kohlensaurem  Kalk  bestand.     Ohne 
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sieb,  weiter  über  die  Beziehungen  der  Darm^taodbilduQg  zur  Enteritis 
memljraßaeea  zu  äussi:;rii,  bomerkt  er  nur,  dass  die  SehmerzanfKlle  dana 
besonders  heüig  waren,  wenn  neben  den  bautähnlicbeu  Massen  noch 
die  sandigen  Massen  im  Slvible  anzutrefit-n  wareu.  Heniiueter  wiederum 
neigt  der  Meinung  zu.  dass  die  Hamsiiure.  beziebnniL'SWäisc  deren  Um- 
waadlungsproducte  bei  uraiischer  Diathcso  und  üiebt  causale  Beziehungen 
zur  Enteritis  membranacea  haben  können,  indem  sie.  durch  die  Darniwand 
passtrend,  nach  Analoi;:i()  anderer  Irritamente  eine  abnorme  Scbleim- 
secretion  anregen.  Er  Ihnd  in  den  Stühlen  zweier  Patienten  während  der 
Anßlie  grössere  Mengen  von  Harnsäure  als  in  den  freien  Zeiten  oder 
als  bei  Gesunden.  Diese  Fragen  sind  noch  nicht  ganz  sichergestellt. 

Therapie. 

Die  Enteritis  membranacea  gibt  eine  verschiedene  Prognose  je  nach 
.der  Form.  Handelt  es  sich  um  die  katarrbaliscbe  Form  mit  dem  ner- 
vösen Einschlag,  so  kommt  vor  Allem  erslere  in  Frage  —  darüber  bei 
dem  Darmkatarrh.  Die  nervösen  Formen,  insbesondere  die  reine  CoUc» 
mncosa  geben  eine  qiioad  vitam  gute,  quoad  sanationem  zweifelhafte 
Prognose,  sie  erweisen  sich  als  äusserst  hartnäckig  gegenüber  den  thera- 
peutischen älaßnabmi^u. 

Die  Behandlung  wird  gegenwärtig  immer  mehr  gemfifl  der  Auf- 
fassung als  Neurose  geleitet.  Und  in  der  That  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  gegen  den  unterstellten  Katarrh  gerichtete  Bebandlungsmelhode 
recht  dürftige  Erfolge  aufzuweisen  hat.  abgesehen  natQrlich  von  den 
Fällen,  wo  wirklich  ein  Katarrh  vorlag.  —  Man  niuss  die  Therapie  des 
einzehien  Anfalls  von  der  des  Gesam  rotzustand  es  trennen. 

Im  Anfall  ist  die  erste  Aufgabe,  die  Entleerung  der  Schleimmassea 
herbeizufflhren.  Am  raschesten  und  zwei^kmäUigsten  geschieht  dies  durch 
reichliche  Irrigatiooen  in  den  iMrm,  am  besten  mit  halbprocentiger 
lauer  Kochsalzlösung.  Mit  der  Entleerung  hört  der  einmalige  Anfall  auf. 
Kommt  mau  mit  der  einlachen  halbprooentigen  Kochsalzinjection  nicht 
aus,  dann  kann  man  stärkere  Evacuautia  hinzufügen,  namentlich  lufusum 
Sennae  oder  Oleum  UicinI,  auch  reine  Üelklystiere  (nach  Fleiner)  geben. 
Schlägt  auch  dies  fohl,  dann  Purgantien  innerlich  (ein  Bitterwasser, 
Tamarinden.  Kliainnus  eatharticat.  Bei  sehr  lieftigen  Schmerzen  Kata- 
plasmon  auf  das  Abdomen,  Bäder  und  eventuell  Morphium  oder  Belladonna. 

Behufs  Belinndlung  des  Grundleidcns  steht  die  Nervosität  and  da- 
neben die  Übatipation  im  Vordergrunde.  Die  erstere  erfordert  in  aus- 
gedehntester Weise  das  gcsammte  psychische  und  physische  allgemeine 
Begime  und  alle  diejenigen  Eingriffe  (Bäder,  hydropathische  Proccdaren, 
Darreichung  von  Eisen  u.  s  w.),  welche  nach  Maßgabe  des  individuellen 
Falles  am  Platze  sind.  Ausserdem  mnss  sorgl^ltig  für  regelmäOige  Stuhl- 
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entleening  gesorgt  werden,  am  besten  durch  Begeluog  der  Diät  und  mit 
den  mechanisch-physikalischen  Methoden,  wie  sie  im  Abschnitt  Ober 
habituelle  Obstipation  besprochen  sind.  Unterstützt  werden  diese  durch 
Darmirrigationen,  welche  unter  Umständen  regelmäßig  ausgeführt  werden 
müssen.  Diese  bezwecken  also  nur  die  einfache  Entleerung  des  Darms, 
nicht  die  „Auflösung"  des  Schleimes  oder  eine  Einwirkung  auf  etwaige 
entzündliche  Vorgänge  oder  auf  Mikroben.  Thatsächlicb  hat  sich  auch 
herausgestellt,  dass  alle  zu  diesen  Zwecken  gewählten  Zusätze  (die  ver- 
schiedenen antibakteriellen  Substanzen,  alkalische  oder  adstringirende 
Lösungen  verschiedenster  Art)  einen  augenftlligen  Effect  nicht  ausüben. 
Der  Gebrauch  von  Mineralwässern,  soweit  sie  nicht  als  einfache  Abführ- 
mittel wirken,  ist  für  die  meisten  Fälle  nicht  von  überzeugendem  Nutzen. 
Nur  wo  die  Form  des  wirklichen  Darmkatarrhs  Torliegt,  wird  man  von 
Karlsbad,  Kissingen  u.  s.  w.  etwas  erwarten  können;  im  anderen  Falle, 
bei  der  rein  nervösen  Golica  mucosa,  ist  sogar  Vorsicht,  namentlich  hin- 
sichtlich der  Verordnung  von  Karlsbad,  geboten. 

Noorden  bat  neuerdings  bei  der  Golica  mucosa  eine  grobe,  sehr 
schlackenreiche  Diät  nOtzHcb  gefunden,  die  am  besten  plötzlich  eingeleitet 
werden  soll  (grobes  Brot,  Hülsenfrüchte,  kleinkemige  und  dickschalige 
Obstsorten,  ceilulosereiche  Gemüse).  Jedenfalls  erscheint  es  rathsam,  den 
Einzelfall  genau  individualisirend  zu  behandeln. 


XVI. 

Geschwarsbildungen.  (Ulcera  intestinalia.) 

Der  gaDze  Darm,  vom  Duodenum  bis  zum  untersten  Beßtnm,  kann 
der  Sitz  von  Gescliwürsbildungen  werden.  Wechselnd  ist  deren  histo- 
logische Formation,  noch  viel  mannigfaltiger  sind  ihre  fttlologischen  Be- 
dingungen. Wir  schalten,  wie  es  der  Sprachgebrauch  erheischt,  von  den 
„Geschwüren"  diejenigen  Zerstörungen  aus,  welche  die  Folge  sind  von 
Incarcerationen,  Invaginationen,  zerfallenden  Neubildungen,  in  den  Dum 
von  aussen  her  durchgebrochenen  Abscessen,  aus  dem  Magen  in  ihn  ge- 
langten ätzenden  Substanzen,  reizenden  Einwirkungen  auf  die  Mastdarm- 
schleimhaut u.  dgl.  Aber  selbst  abgesehen  von  allen  diesen  Yerh&ltmssen, 
gibt  es  kein  zweites  inneres  Organ,  in  welchem  so  viele  und  so  ver- 
schiedenartige Processe  zu  ulceröser  Destruction  ftlhren,  wie  im  Darm. 

Ziemlich  ungezwungen  lassen  sich  die  Darmgeschwüre  vom  ätio- 
logischen Olesichtspunkte  in  verschiedene  Gruppen  bringen. 

1.  Gruppe.  Geschwürsformen  in  Folge  nekrobiotischer  Vorgänge: 

Das  einfache  Duodenalgeschwür; 

Geschwüre  bei  Hautverbrennungen; 

Embolisehe   und   thrombotische    Geschwüre    (hieher  gehören 

auch  die  bei   Kranken   mit  Neuritis   diffusa  vorkommenden 

eigenthümlichen  Darmgeschwüre); 
Amylüidgeschwüre. 

2.  Gruppe.  Geschwürsforraen  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge: 

Katarrhalische  Geschwüre; 

FolliculargesehwUre; 

Stercnral-  oder  Decubitalgescliwüre. 

3.  Gruppe.  Geschwürsforraen  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  und  zwar  bei: 

Abdominaltyphus ; 

Dysenterie; 

Diphtherie; 

Milzbrand; 

Sepsis; 

Erysipelas; 


Ulcus  duodeni  eiinplex. 
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4.  Gruppe.  Gescbwarsformen  bei  chronischen  Infectionskrankheiten; 

Tuberculose ; 

Syphilis; 

Lepni; 

Pellagra. 
ö.  Gruppe.  GescbwQrarormen  bei  Constitiitionskrankheiten : 

Gicht; 

Scorbut; 

Li.'ukämie. 
6.  Gruppe.  Toiische  GeschwOrsformen : 

Urämische  Geschwöre; 

Mereuri&lgeschwOre. 
GemäB  den  pathogenetischen  Gesichtspunkten,  soweit  darüber 
gegenwärtig  die  Kenntuiss  reicht,  müsste  eine  etwas  andere  Uruppirang 
platzgreifen.  Da  indessen  die  Torliegende  Darstellung  haupisäcblich  den 
klinischen  Standpunkt  festhält,  so  genßgt  es,  die  pathogeue tischen  Ver- 
hiltnisse  bei  den  einzelnen  Fällen  gesondert  zu  besprechen.  Einzelne 
Gescbwdrsfortneu  finden  Oberhaupt  ihre  specielle  Krörtcning  bei  den  sie 
Teraolassendeii  Krankhml^processen;  hier  können  nur  diejenigen  unter 
ihnen  eingehender  behandelt  werden,  welche  eine  mehr  selbst- 
ständige  Art  Toa  Darmerkrankung  bilden. 


L  Gruppe 
[Jlcns    duodeni    äimplex. 

Die  vortrelftiche  Monographie  vonJ.  Krauss  enthält  die  gesammte 
Literatur  bis  zum  Jahre  1865,  die  Abhandlung  von  Chvostek  die  weitere 
bis  ldS2.  die  Dissertation  von  Oppenheimer  die  neuere  bis  ld9l.  Aui 
sie  verweiseu  wir  wegen  delaillirter  Litemturaugaben. 

Das  Ulcus  duodenale  simplei  s.  rotundum  a.  perforans  nimmt  unter 
den  DarmgeschwQren  eine  ganz,  besondere  Stellung  ein  und  wh^  mit 
Becht  den  peptiscben  Geschwüren  zugezählt  (Leube).  Seiner  Natur 
nach  ist  es  dem  Uleu.s  reutricuU  rotuudum  vollkomnien  analog;  und  Alles, 
was  aber  die  Pathogenese  dieses  gesagt  werden  kann,  gilt  auch  für 
das  runde  Dawienalgescbwür.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  ver- 
weisen wir  deshalb  bezDglicb  der  Pathogenese  ausdrQcklich  auf  das  per- 
forirende  MagengeschwQr. 

Genau  dasselbe  wiederholt  sich  l>ei  den  anatomischen  Verhält- 
nisseo:  bezüglich  des  Aussehens,  des  anatomischen  und  histologischen 
Bitdea  (rundliehe  Form,  terrasseuförmigt^s  Absetzen,  gänzlicher  Mangel 
Too  Eiterbildung),  der  Wachsthumsrorgänge  und  der  daraus  resuliiienden 
CooMqofiDZeo   (Blutaogen.    Perforationen,  Verwachsungen  mit  Nachbar- 
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Organen),  der  normalen  Be^ehadenheit  der  benachbarten  Scbleimh&nt 
sind  im  Wesen  das  einfache  Geschwür  des  Zwölffingerdarms  und  de^ 
Magens  identisch.  Wir  nehmen  deshalb  auch  von  einer  eingebenden  Dar- 
stellung aller  dieser  Verhältnisse  Abstand  und  wollen  nur  einzelne  Punkte, 
insbesondere  dicjeuigen  hervorheben,  welche  dem  Ulcus  duodeni  Simplex 
eigenthijmlieh  sind. 

Das  Duodenalgeschwür  ist  viel  seltener  als  das  HagengeechwOr; 
die  berechneten  YerhairüisszifTern  schwanken  allerdings  weit,  1 :9  (Trier) 
bis  1 :  40  (Andral).  Zuweilen  fioden  sieb  beide  nebeneinander.  — 
Zwischen  dem  20.  bis  60.  Jahre  ist  dos  Duodenalgeschwür,  in  anoftbemd 
gleicher  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Deceunien,  am  hänflgsteu.  Be* 
merkenswerliierweiso  sind  jedoch  ganz  kleine  Kinder,  troti  der  absolut 
viel  grösseren  Seltenheit  gegenüber  dem  Magengeschwür,  gelegentlich 
aueh  Trlger  desselben  (Spiegelbcrg  fand  es  bei  4  Tage  und  30  Stunden 
alten  Neugeborenen},  ßeacbtenswertb  ist  ferner  das  von  allen  Beobacbtem 
festgestellte  flberwiegonde  ErgritTensein  männlicher  Individuen  im  Ver- 
gleich mit  dem  Verhalten  beim  Magengeschwür  (nach  einer  von  Weir 
ausgeführten  Statistik  waren  unter  176  Fftllen  nur  30  Frauen,  nach 
Collin's  Statistik  205  Männer  unter  257  Fällen);  ebenso  die  Thalsacbe. 
das»  die  Chlorose  bei  der  Aetiologie  gar  keine  Holle  spielt.  Boas  sucht 
die  Erklärung  für  das  Ueberwiegen  des  Ulcus  bei  Männern  in  dem 
stärkeren  Alkoholgcnnss,  der  saure  Gastritidcn  schafft.  Der  Uebertritt 
des  alkoholhaltigen  oder  sauren  Mageninhaltes  in  das  Duodenum,  respootive 
dessen  FÜinwirkung  unf  die  Duodeualschleimhnut  bereite  den  Boden  vor, 
auf  dem  dann  eine  Gclegenheitsursache  leicht  eine  partielle  Nekrose, 
d.  h.  ein  Ulcus  herbeiführen  könne. 

Die  ursächlichen  Momente  für  duodenale  Ulcerationen.  welche  in 
den  Verbi-ennungen  und  Erfrierungen,  Nierenleiden,  Septikämie,  Erysipel 
gegeben  sind,  werden  gesondert  besprochen;  hier  haben  wir  os  aus- 
schliesslich mit  dem  ohne  solche  Verhältnisse  entstehenden  genuijien 
peplisehen,  dem  nmden  Magengeschwür  analogen  Ulcus  tn  thun. 

Das  Duodenalgeschwür  bat,  wie  der  Name  sagt,  seinen  Sitx  im 
Duodenum.  Allerdings  sind  Geschwüre,  welche  nach  Pathogenese  und  ana- 
tomischer Bet^chafTonheit  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzen,  ausnahmsweise 
auch  in  aoderen  Darmabschnitten  gefunden  worden,  so  von  E.  Wagner 
im  Jejunum.  Das  Geschwür  sitzt  gewöhnlich  im  oberen  horizontalen  Theile 
des  Duodöiium,  sehr  viel  seltener  im  absteigenden  und  nur  ausnahmsweise 
hn  unteren  horizontalen  Abschnitt.  Im  erstgenannten  liegt  ei;  meist  dq- 
mittelbar  an  der  Pylorusfalto  (mohnnals  theilte  diese  es  in  eine  duodenale 
und  in  eine  gastrische  Hälfte),  selten  entferntoi'  von  ihr.  Kiue  Bevor- 
zugung einer  der  Wandßächen  besteht  kaum;  die  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  diesen  Punkt  difieriren.    Im   absteigenden  Duodenaliheil 
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(klangt  besonders  der  Sits  in  der  Nähe  des  Direrticnlum  Vateri 
eine  iLliiiifiebe  Wichtigkeit,  vermöge  der  Narben büduug  und  der  Be- 
Siehiingen  lu  den  Mflndaogen  des  Leber-  Qnd  des  Fankreas-Auät'Qhruiigs- 
ganges. 

In  der  Regel  tritTt  man  nur  ein  Duodenalgeschwür,  ausuahnis weise 
H  bis  vier.  Hie  Vorstellung,  das?  zwpi  gerade  gegen (Iberliegende  tie- 
ivQre  in  der  Weise  entstanden  sein  könnten,  wie  man  es  beim  Cieus 
molle  an  Präputium  und  Penis  beobachten  kann,  erledigt  sich  im  Hinblick 
auf  die  Pathogenese  Ton  selbst.  Im  Falle  niebrerer  Geschwüre  finden  sieh 
tuweilen  verschiedene  Stadien  der  Kntwicklung;  ganz  vernarbt,  in  Ver- 
□arbung  begriffen,  frisch.  Chvostek  bemerkt^  dass  der  relativ  seltene 
Befand  vernarbter  PuodenalgeHchwQre  (Erauss)  wohl  nur  ein  scheia- 
tiarer  sein  dQrfte,  bedingt  durch  die  Aeusserlicbkeil.  dass  bei  zufälligem 
autoptisdiem  Befunde  der  Nariwu.  aber  fehleiidtui  Sjiiiptüiueu  im  I.ebeu, 
die  F&lie  nicht  publicirt  werden. 

Aus  der  Narbeiibildung  können  mannigfache  Starungen  restiltiren. 
Mao  bat  Stenosirung  des  Duodenum  oder  In  der  Nähe  des  Pylorus  be- 
obaeht«t,  mit  den  gleichen  Consequenzen  wie  bei  narbiger  Stenosirung 
der  Pars  pjjorica  ventricuU.  Femer  Verschtiessung  des  Ductus  chole- 
doehas  mit  deren  Folgen  (Icterus  u.  s.  w.):  solche  des  Ductus  Wir- 
songianos  mit  Stauunirsatrophie  des  Paukreas.  Frerichs  sah  durch 
tiefgreifende  Narbenbildung  Com pressionstbrom böse  in  der  Pfortader 
entstehen. 

Oefters  pertbrirt  in  acutem  Fortschreiten  das  (äcscbwOr  in  den  Peri- 
taoealmck,  und  dann  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Shok  oder  unter 
den  Erscheinungen  der  diftusen  PerforaÜonsjteritonitis. 

Recht  oft,  bei  langsamerem  Wachsen,  entwickelt  sieb  eine  tun- 
achriebene  Peritonitis,  die.  je  nach  dem  Sitie  des  Geschwflrs,  zu  Ver- 
nchfiUDgen  mit  verschiedenen  Nachbargehilden  führt.  Sind  dieseEl>en  fest 
genng,  so  kommt  es  bei  doch  erfolgtem  Korischreiten  des  Ulcus  bis  an 
die  Serosa  zu  einer  abgesackten  eitrigen  Peritonitis;  ncdere  Male,  Ijei 
mehr  lockeren  Adhäsionen,  entsteht  auch  hier  noch  eine  diffuse  Perito- 
nitis. Vermittelst  dieser  peritonitisehen  Verwachsungen  o<ier,  beim  Sitze 
an  den  vom  Bauchfell  freien  Purtico.  durch  die  direete  Verlötbung, 
fcano  ein  Cebergreifeo  des  GesciiwQrsprocesses  auf  die  Leber,  die  Gallen* 
bbfi«,  das  Pankreas  (relali?  häufig),  die  Aorta  abdominalis,  die  Äiieria 
taepAtJea.  die  Vena  portae  stattfinden;  ja,  man  hat  ein  Vordringen  einer 
•eeuodiren  Eiterung  durch  Bindegewebe  und  Muskeln  bis  zur  Per- 
foqration  am  Rücken  neben  der  WirlwIsHule  nnd  Torn  am  Abdomen  in 
^r  (iallenblascngegend  beobachtet. 

Bemerkenswert b  ist  die  relative  Häufigkeit  der  Gröflnung  von  Ge- 
ftSNB  dorch  das  Gescbwflr:   man   hat  so  ziemlich  alle  am  oberen  nnd 
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absteigenden   Abschnitte    des    Duodenum   anliegenden   Arterien   arrodirt 
gefunden. 

Kiidlicb  iat  beim  Ulcus  duodeni,  wie  beim  Uleus  ventriculi,  der 
Ausgang  in  Kxcbsbildung  beobachtet  worden  (Eichborst,  Ewald). 

Krankheitsbild. 

Das  Kmnkhcitsbild  des  einfachen  Duodenalgeschwürs  ist  wechselnd 
und  meist  wenig  charakteristisch,  eine  Diagnose  häufig  uumögUcb 
oder  nur  mit  grß.HStirer  oder  geringerer  Walirscheinliehkeit  imd  nur 
ganz  seltes,  beim  Zusammentreffen  besonders  gl'mstig  liegender  Momente, 
mit  annähernder  Sicherheit  ;za  stellen:  eine  volle  Sicherheit  gegenüber 
der  Diagnose  des  Ulctjs  ventriculi  dürfte  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  er- 
reichen sein.  Wie  hinsichtlich  der  pathogünetischen  und  anatomischen 
Verhältnisse  eine  volle  (Jeberelnstiiniiiung  mit  dem  Magengeschwür  be* 
steht,  80  ist  auch  im  klinischen  Bilde  die  Aehnlicbkeit  eine  weit- 
gehende. 

Oefters  bestellt  das  Geschwür  ganz  svmptomenlos,  latent;  man  findet 
in  der  Leiche  von  Individuen,  bei  denen  keinerlei  Anhaltspunkt  auf  eine 
solche  Erkrankung  hingewiesen  hatte,  zufällig  die  Narbe  eines  geheilten 
Duodenalgeschwürs.  Freilich  ist  es  uuniöglich,  in  derartigen  Fallen  mit 
Bestimmtheit  auszuscb Hessen,  dass  nicht  doch  wenigstens  irgend  welche 
abnorme  Sensationen  Torhanden  gewesen  seien,  welche  eben  nur  wegen 
ihrer  Geringfügigkeit  unbeachtet  blieben  oder  der  Erinnerung  entfallen 
waren  und  jedenfalls  nicht  das  mindeste  Charakteristische  geboten  hatten. 

OauK  das  Gleiche  gilt  von  einer  anderen  Reihe  ran  Fällen,  die 
wirklich  oder  anscheinend  symptomenlos  bestehen  bis  zu  dem  Zeitpunkt, 
wo  eine  plötzlich  einsetzende  Perforatiousperitonitis  dem  Leben  ein  Ende 
macht  oder  eine  starke  Blutung  die  gefahrdrohende  Lage  enthüllt. 

In  einer  weiteren  Keihe  bestehen  bemerkbare  Symptome  während 
kQrzcrer  udcr  ISUigerer  Zeit.  Es  sind  folgende: 

Schmerzen.  Soeben  wurde  gesagt,  dass  dieselben  zuweilen  votl- 
ständig  fehlen  oder  wenigstens  ganz  unbedeutend  seien,  so  dass  die  Pa- 
tienten  ihnen  gar  keine  Beachtung  schenkten.  Als  Erklärung  für  den 
häufigen  Schmerzmangel,  im  Gegensatz  zu  dem  Magengeschwür,  hat 
Budd  angenommen,  dass  das  Duodemiiu  weniger  beweglich  und  deshiüh 
das  Geschwür  weniger  starken  Zerrungen  ausgesetzt  sei;  auch  irritire  der 
Speisebrei,  der  schon  theilweise  verändert  sei  und  namenüich  bi-reita  die 
Körpertemperatur  angenommen  habe,  weniger  als  im  Magen.  Zuweilen 
bestehen  nur  ganz  unbestimmte  Sensationen  im  Eplgastrium.  Spanuungs- 
ond  Druckgcfühl,  bald  spontan,  bald  nach  Nahrungsaufnahme,  bei  äusserem 
Druck  auftretend.  Andere  Male  erscheinen  anfallsweise  heftige  Schmerzoo« 
welche  in   keiner  Weise  von  den   echten  Csrdialgien  sich  unterscheiden 
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oder  aarb  Üarm*  und  OnllcDsteiukotikL'O  ^leieben  kGnnen.  Die  Intervalle 
der  Paroxysmen  sind  entweder  <^n2  frei  oder  von  vagiMi  i]]iiiiii>;^ii^)imen 
BÜHtiont-'u  ausgefüllt,  ftele^fiillieh  kUgen  die  Krankcu  auch  über  leb- 
miere  rantimiirlicho  Si-hmbizeu,  welche  noch  duroh  Berührung,  durch 
Dnick  von  Kleidungsstücken,  Körperbewegunf,^  Nalirunjjfsiiufimhme  ge- 
steieert  werden,  und  die  et-hr  wahrs<:'Iieinlich  von  di-n  peritoiiitisehen  Vor- 
gingen ubbängig  sind.  Endlich  werden  zuweilen  nach  ganz  besondere, 
iücht  eigentlieb  sclimerzhafte  lümi'lindungeu  bescbriebeu,  wie  Hungerofetühl, 
Nftgeo.  Fressen,  als  fjteckc  etwa-i  in  der  Magen-,  herji-hiingsweiw  rechten 
Ob*'rbHU<'hgfg(7n(1.  Krauss  beii^erkt,  das«  <]icso  Sensationen  nttmeutlich 
kurit'  Ztii  vor  einer  lllntiing  oder  Perforation  angt'gebeii  werden.  UcIkt 
das  Aullrelen  irrodlirtcr  Intercostalneuralgien.  nach  Analogie  des  Magen- 
gp^ehwOrfi.  ist  nichts  bekannt,  vielleicht  ist  nicht  düraiif  geachtet  worden. 
Man  siebt,  dass  die  Schmerzen  beim  DnodenalgeschwQr  in  jeder 
Hinsirht  äirh  gleieh  verhalten  denen  beim  MagengesehwOr.  Und  doch 
hat  man  gerade  auf  sie  sieh  stützen  zu  können  gemeiat  behufs  der 
DtflfereDiialdiagnoKe  zwischen  beiden.  Der  Sirr,  des  Schmerzes  soll  beim 
VU'ü»  dnodeni  mehr  im  rechten  Hyi)m'hondnum  «ein;  aber  dies  kann  auch 
beim  Ulcus  ventriculi  so  sein,  und  dann  kaon  beim  Ulcus  diindeni  anderer- 
seits gerade  das  Mesogastrium  den  Ilatiptüitz  «bnormcr  Sensationen  bilden. 
Itaiin  eunstniirte  man,  wohl  mehr  Lheorullseb,  dms  die  dureli  Nahrungs- 
aufnahme hervorgerufenen  Schmerzen  beim  Ulcus  dnodeni  später  aufträten, 
Dftinlieh  er^t  nach  ■! — t!  Stunden;  thi»ts;1chlich  jedoch  folgen  sie  dtTsplben 
oft  schon  nach  2—3,  ja  schon  nach  '.'t  Stunde.  Ferner  soll  beim  Magen- 
geschwAr  der  Schmer/,  durcli  Itreehen  gemildert  werden,  heim  Duodenal- 
?hwflr  nicht  (Johns ton),  ein  jedoch  ebenfalls  ganz  wechselndes 
[crknial.  Die«e  ÄnhalUpunkte  sind  also  ganz  unzuverlässig.  Chvostek 
Htte  sich  Iwi  einem  intra  vitani  richiig  diagno^tieirten  Fall  auf  die 
Wahrnehmung,  da^s  die  2Va  Stunden  nach  dem  Kriihstft<'ke  aufgetretenen 
4rQrkcntb'n  MngL'nschmcrzcn  nach  dem  ticuus^e  von  etwa»  Wein  g:mz 
'wichen  und  auch  die  nngefUbr3Stunden  nach  dem  Mittagraahl  aufgetrflenen 
MagpnschnpTzen  nach  dem  Genüsse  dieses  Getränkes  wenigsten»  vorDber- 
irehfud;  und  er  erklärt  die.s  daraus,  das»  der  Genuss  des  Weines  uIh  l^eiz- 
railtel  für  den  Magen  rellectorisch  zu  einer  Schliessung  des  l'ylorus,  daher 
zum  Sistiren  de8  Uebertrittes  des  Mageninlialtes  in  das  Duodenum  und 
in  PoIgH  dessen  zum  nach  grflssereri  Mahlzeiten  Torflhergehenden,  nach 
kluinert^u  dauernden  Aufhören  des  Schmörznnfalles  führe.  Chvostck 
selbst  bemerkt,  dass  dieses  Verhalten  des  eardialgischen  Schmerzes  beim 
Huodenalgescbffftr  nur  ausnahmsweise  TorRukommen  scheine.  Bons  be- 
slättgt  es  fflr  mehriTC  Fälli-,  lilsst  aber  daliingeslellt,  ob  in  dnm  re II ec torischen 
Pjlonißverschluss  oder  nicht  vielmehr  in  der  Verdünnung  di^r  überschfissigea 
Sahi«aare  durch  die  eingeführte  Flüssigkeit  die  Erklärung  zu  suchen  sei. 

avlbatf'«  KftnwIiBn^«  de«  Itannea  and  4«a  Pcriunmnin.  a    Auft.  13 
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Apjictit  und  Stulii  können  ganz  normal  sein;  dyspeptiscbe  Er- 
st^heinungeit  sind  selten;  ftiisiialiinsweiso ist  derStuliI  diarrhoisoh,  bäufigor 
übstipirt 

Erbrechen  ist  zicrolicb  selten;  meist  als  Abscbluss  eines  canlial- 
gisciien  Anfalls  oder  dtirob  complicirende  MugeiiafiTectiunoD  bedingt,  oder 
boi  vHrbeillr'in  Gt^adiwfir  durcli  Stcimse  des  Duodenum.  Das  Erbrt<?ben. 
falls  es  aicbt  blutig  ist,  bietet  nichts  Charakter  ist  ist- bes.  —  Heber  das 
Verhalten  der  Saizsftnre  im  MagensaTt  beim  Daodenatji^escbwür 
liegen  bis  jetzt  nur  vereinzelte  Mittbeilungen  vor:  l*eube  sowie  Recb- 
mann  und  Robio  vermissteu  die  Salzsäure  ^3.oz  oder  fanden  Subaci- 
ditat,  De  vie  und  Roux, Uoas, Geotgiewski  da^regen  Hypercblorbydrie. 

Blutungen  gehören  zu  den  häufigeren  ävmptomeo;  abgesehen  von 
den  unbemerkt  gebliebenen  unl^edcu Lenden  Hümorrhagion  kommen  stärkere 
in  etwa  einem  Drittbeil  der  Fälle  vor.  Das  Hlüt  wird  entweder  nur  durob 
Erbrechen,  oder  nur  durch  den  Stuhl,  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich 
entleert;  iiuch  kann  der  Tod  eintreten,  ehe  es  überhaupt  zu  einer  Knt- 
leerung  des  Blüten  nach  aussen  kam.  Die  entleerten  Massen  können  die 
bei  Magen-  und  Darmblutungen  überhaupt  vorkommenden  verschiedenen 
Möglichkeiten  des  Verhaltens  darbieten,  bei  grosser  Menge  ziemlich  un- 
verändert oder  durch  den  Magensaft  b<?Hintlus8t  sein,  oder  in  der  bekannten 
theerartigen  ßcsehaScnheit  mit  dem  ätuhl  abgehen.  Kine  Kntscheidiing, 
ob  im  gegebenen  Falle  das  Hlut  von  einem  Magen-  oder  Duodenalgcschwßr 
herrühre,  ist  aus  dem  Verhalten  der  UUituiig  selbst  nicht  zu  geben. 

Damit  ist  die  Reihe  der  deui  Gcsdiwrir  als  solebem  zukommenden 
Symptome  erscböpfl ;  denn  die  verschiedenen  durch  die  Narlrenbildung 
oder  den  Verlauf  berbeigefiibrtcu  secundilren  Erscheinungen  (Icterus. 
Atrophie  des  Pankreas,  Kiterungen,  diffuse  Peritonitis)  Iiaben  nichts 
Cbarakt«ri.stisehcs.  Diese  Uebersicht  lehrt,  datis,  wie  bereits  vorhin  gesagt. 
die  Krkenntniss  des  Duodenalgeschwürs  die  grösston  Schwiorigkeiteo 
macht  und  nur  ausnahmsweise  geliugfn  wird. 

Der  Icterus  erfordert  noch  eine  kurze  Krwfihnung,  weil  man  dem- 
selben eine  übertriebene  Bedeutung  für  die  Diagnose  beilegte.  Derselbe 
ist  aber  ein  so  ungemein  seltenes  Symptom,  dass  schon  daraus  allein 
geschlossen  werden  kann,  dass  er  mit  dem  GeschwQrspiTDcesse  als  solchem 
olchts  zu  thun  hat.  In  den  wenigen  Fällen  seines  Vorkommens  bestanden 
entweder  Complicationen,  oder  die  Narbenbildung  nach  VerheÜung  des 
Geacbwttrs  hutle  Ihn  veranlusst,  und  im  letzteren  Falle  kann  er  d 
auch  nicht  als  Sjmptom  des  Geschwürs  bezeichnet  werden. 


Verlauf. 

Sieht   man   voa  der  bei  IJautrcrbrennungeo  auftretenden  Form  ab 
(vgl.  den  folgenden  Abschnitt),  so  nimmt  das  einfache  DuodenalgeschwQr 
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Tut  immpr  einen  clironiHrlien  Vf>r1aul',    un<l    dor  Proc^ss   kann  sich  nber 

fiele  Jahre  erstrecken.  Wie  beim  Maj»eiigesehwftr  sind  auch  liier  Reflidive 

nicht  selten,    und   man    kann   zuweilen   in  der  Leiche  die  rerschiedenen 

Stadien  des  Processes  nebeneinander  treffen.     Die   wechselnde  Form  des 

Verlaofes  und  Aus^sutfeK  ergibt  steh  aus  der  im  Knmkheilshilde  und  bei 

^den    uDiLiomisehen  Verhältnissen   gegebenen  Darstellung  von  selbst.     Ks 

l'^S^L  ^'-'^^^"^   ^**^'^  ^^^'  noebmals  hervorgehoben  werden,   dass  der  Tod 

^^wKHmnd   uft  durch  acute  und  unerwartet  einsetzende  Perforation  in  die 

Bauehb&hle,  und  demnSchst  durch  Blutung  erfolgt. 

Die  Prognose.  falU  Tilierhaupt  die  Diagnose  gestallt  werden  kann, 
mnss  sehr  ernst  gemacht  werden.     • 

Die  nehamllnng  notersobeidot  »ich  in  nichts  von  der  beim  ein- 
fftcben  Magien geschwßr,  weswegen  wir  auf  diese  verweisen. 

ßeschwQre  bei  Hautverbrennunfreo. 

Hyperüraien  und  entzOndliclie  Vcrftndcrunircn  des  Darms  nach  aus- 
j^dehnt^n  Hautverbrennungen  waren  8chon  im  Anfange  unseres  Jabr- 
buoderis  bekannt,  Macfarlane  hatte  auch  auf  Duodenalverschwürungen 
b«i  deoBclbeD  hingewiesen,  aber  erst  dtireb  Otirling  wurde  1842  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  letzteres  Vorkommnis«  hingelenkt. 

Nach  ansgebreileten  Verbrennungen  ((ireenwood  berichtigt  aller- 
dings Ton  einem  Falle,  wo  die  blosse  Stillung  einer  Maebblutung  noch 
Ampntatio  penis  durch  beisses  Wasser  denselben  Effect  gehabt  habe) 
kiVnnen  Verschwäruugeu  im  Verdauuiigscanal  auftreten,  welche  nur  gatii 
auünahrnsneigc  im  Magen  (neben  solchen  zugleich  im  Darm),  allermeist 
im  Duodenum,  sehr  selten  in  tiefr-ren  Darmabschnitten  looaliairt  sind. 
Wenn  wir  dieselben  nicht  wie  Üblich  zusammen  mit  dem  Ileus  duodeni 
Simplex,  sondern  gesondert  besprechen,  so  bestimmt  uns  dazu  sowi»lil  das 
sp«eitisobe  ätiologische  Mumvnt  wie  diT  Verlauf  des  Processes. 

D*r  Sitz  der  Verbrennungsduodcnali^-Gachwüre  ist  meist  in  der  Pars 
borizontalis  superior.  sehen  tit;fer.  Man  kann  eines,  aber  auch  5—0  neben- 
einander ßnden.  zuweilen  in  verschiedenen  Entwlcliliingssudien.  Man 
sieht  dann  hämonhairische  Krosioiien  bis  zu  tiffs^Tcifenden  Substanz- 
verlustcu.  DancU'ii  kann,  muss  aber  nicht,  eine  diffuse  Schleirabaut- 
eaUflndong  besteben.  Schon  diese  anatomischen  Verhftltnisso,  ebenso 
wie  das  sunstigf»  Verhalten  der  Verschwörung,  welche  zuweilen  eine 
oor^elmäflig  gezackte  Korm  besitzen  oder  sehr  laug  bei  geringer  Breite 
seiD  kaon  (5'":  P/,"',  IV,":  '/j"\  unterscheiden  die  Verbrennungsver- 
scbwirnng  vom  einfachen  Duodenali^eschwßr.  Noch  mehr  tritt  die 
Diflerenz  darin  hervor,  dass  di«  Kntwicklung  hier  fast  immer  eine 
rapide  ist,  so  dass  man  da.s  VerbrennungsgescbwQr  auch  als  acutes 
DnodeoftlgeschwOr  bezeichnet  hat.  Meist  tritt  es  nämlich  7— 14 Tage 
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noch  der  YerbrennuD^  in  die  Krspbciming,  doch  aue])  schon  nach  48  StuudoD. 
uud  der  tüdtliche  Ausgang  erri)Igt  30 — 48  Stunden  später;  der  spätesle 
Beginn  dti;r  Symptome  war  nueli  17  Ta^n. 

Dic^G  Syntplome  b*}stelicD  in  Ululungeu,  welche  aui  häuGgsteo  am 
der  Arteria  pancreatico-duodenaüs  urfolgten,  oder  in  dcai  Autirelen  einer 
Perforatiünsperitoriitis. 

Vün  hüchsteni  Interesse  sind  diß  Fragen,  wie  diese  (learhwQre  za 
Stande  kommen  nnd  warum  mo  gerade  das  Duodonmu  besonders  bevor- 
zugen. r>ie  eine  hängt  zweifellos  mit  der  anderen  ztisamracn,  doch  ist 
eitle  sichere  Antwort  fiU-  die  'jine  wie  für  dip  andere  tininughch.  Itass. 
wie  man  angenommen  hat.  eine  Alteration  der  GallenzuftatnmenseizuDg 
oder  ein  embolischer  Verschluss  der  Gefässe  die  Ursache  abgeben,  sind 
unbewiesene  Hypothesen.  Auch  die  Miltheilung  vou  \V.  Hnnter,  welcher 
nR<'h  Analogie  von  Versuchen  mit  Toliiylendiamid  —  er  fand  nach  sub- 
cutaner Injectiim  desselben  Duodenal  Veränderungen  genau  mit  dem  Bilde 
der  nach  Hautverbrennungen  auftretenden  —  schliesst.  dass  nach  Vor- 
brennungeu  wie  nach  Tohiyleudianiid  -Injectionen  entzUndungerregende 
Substanzen  mit  der  Galle  in  das  Duodennm  ausgeschieden  werden,  ist 
zunächst  mir  H}'pothe.Hc.  I'onfick  und  Sonnenburg  raeinon,  dass  dii* 
blutigen  Anschoppungen,  wie  sie  im  Verlaufe  des  ganzen  Verdauungs- 
cauals  bei  Vcrbreummgcn  vorborameü.  den  Anstoss  zur  Entwicklung  geben, 
und  da*s  vielleicht  eine  Selbstvcrdauung  dabei  wirke.  Freilich  ist  dadurch 
nuch  nicht  aufgeklitrl,  warum  dann  der  klagen  meist  fn^i  bleibt,  waruni 
das  Duodenum  die  bevorzugte  Oertlichkeit  ftlr  die  ht&monhagischen  In- 
filtrate abgibt. 

Eine  Beliandlong  der  Verbrennungsgeschwdre,  beziehungsweise 
ihrer  Byiiiptuniti,  hat  nacli  den  bekannten  Indieatiunen  (s.  Darm- 
blutungen, l'erforatioQBpcritonitis)  zu  geschehen;  erfolgreich  dürfte  sie 
kaum  je  sein. 

Krause,  eine  Beobachtung  Förster'a  citirßnd,  hat  die  Frag«^  auf- 
Igeworfen.  ob  auch  in  Folge  von  Erfrierungen  Duodenalgeschwüre  sieh 
entwickeln  können,  llci  dem  Mangel  weiteren  klinischen  Materials  muss 
dieselbe  vollständig  uueutscblcden  gelassen  werden. 

Emholische  und  thrombotische  OoschwQrc. 
Die  Erabolie  des  Stammes  und  der  grösseren  Aesle  der  Arti^ria 
mesenterica  veranlasst  ein  Kraükheitsbüd,  welches  an  anderer  Stelle  ge- 
sondert  liesprorhen  wird.  Werden  dagegen  kleine,  in  der  Darmwand  selbst 
befindliche  Verzweigungen  dieses  (JefÄssos  verstopft,  so  können  daraus 
Veränderungen  resulliren,  die  bis  zum  umselirii^benen  Gewebszfrfall  füliPfD 
(embolischcGesühw(tre).Iu  der  älteren  Literatur  finden  sich  nur  Auduutungeu 
über  diese  Geschwüre.  Ponfiek  beschreibt  klar  ihre  Entstehung;  Parenski 
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hat  ihnen  zuerst  eine  besondere  Besprechung  gewidmet  und  den  Namen 
eingf^nihrt;  ich  selbst  habe  einen  histologisch  genau  uatet^ lichten  Fall 
milgetheilt. 

Den  AuFgaiigspiinkt  für  die  Eniltoüe  j^eheu  entweder  endocaiditische 
IVoeesse  oder  atherumntöse  Oeg*;iieration  der  Aortu.  In  meinem  Fulle 
budeltc  es  sieh  tun  Capittaremtiolicu  der  Darmwaiidiirt«  rien  von  Liingen- 
absmssen  her.  Dio  Knuike  liaiti' in  Folge  jahR-lanper  MorphlumlDJectionen 
an  den  verschicdimsten  Körperstellen  HsiitInfiltnLtiünen  mit  kleinen  Ver- 
^bwäruogen,  die  AehseMrOsen  waren  zum  Theil  vereitert;  sie  litt  an 
Albaminnrie  und  jstarb  unter  dpu  Krücheinungen  der  Prämie,  l^ie  Sc(;tion 
tiipib  in  den  grossen  weissen  Nieren  kieiD4>  Kilerht-rde,  Ab8eess<;  In  den 
Lungt'n  und  Im  Dannc  zahlreiche  miliare  Ahscüsse,  von  denen  eine  Keihe 
in  Geschwüre  umgfwandelt  war.  Man  knnii  die  en]l>olJs<^hen  (ie.schwCire 
rom  Duodenum  abwäits  bis  zum  CöL-nm  uiitrelTen,  im  Colon  dago;^en 
«efaeinen  sie  nur  sehr  sollen  Torzukonimt'D. 

Die  Palhugenese  und  das  anatomisi-he  iJild  wechseln,  jb  nach 
der  Kleinheit  des  verstopiten  Getatiües  und  je  uai-li  der  Hose haßen heil  des 
BrnbotuB,  ob  derselbe  ein  einfaches  Gerinnsel  oder  iafoetiOser  N'atur  ist. 
Handelt  L>»  sich  nur  um  ein  einfach  verstopftes  Hcfüss  kleinster  (laltnng, 
«0  hndt-'t  man  dasselbe  in  der  submueösen  Schicht,  mit  geringi-r  Schwellung 
und  leichter  btUnorrhagischer  RiMhung  des  uoigebenden  (iewcbcs.  Bei 
gn'WiJieren  Pfropfen  ist  die  Nachbarschnfl;  kleinzellig  infarcirt,  hfimorrhapiseh 
infillrin.  und  central  kommt  es  zur  Nekrosf.  Dies  ist  die  Enlslehung 
des  ücschwflrs.  Parensfci  beschreibt  in  einem  Falle  so:  „Im  ßliaddartn 
sliul  mehrere  («ngellihr  ö)  Falten  liyperämiseh,  geschwollen,  fest,  blutig 
infiUrirt,  von  fast  schwärzlicher  Farbe;  das  entsprechende  subniucöse 
Grwebc  «beufulls  inGIlrirt:  milten  der  Fallen  zerfallt  die  Schleimhaut 
eitrig."  I>a3  Hauchfell  ist  in  der  correspondircnden  Ausdehnung  ebenfalls 
oft  blutig  siigillirt  und  gesehwollen. 

Die  Oesehwiire  entstehen  durch  den  nekrotischen  Gewebszerfall  im 
Bemehe  des  verstopften  (ielassbezirkes.  In  der  Reget  sind  sie  klein,  nur 
selten  von  bt-deulündt-rem  Ümfimge;  zuweilen  von  mehr  rutidticher  Gestalt, 
oder  mehr  gtlrtelförmig,  oder  ganz  unregelmäüig.  Bei  der  rapiden  Ent- 
wtrklnii;;  des  nekrotischen  Zerfalles  in  der  ganzen  Dickit  dt>r  Darmwand 
kommt  CS  leicht  zu  fibrinöser,  eitriger,  pcrforativer  Peritonitis.  Im  Darme 
srfbst  ßndet  man  zuweilen  in  der  Naehbarschall  der  nekrotischen  Tbeile 
proopT)«»^.,  diphtherische  Schleimhantentzßnilinigen. 

Die  Natur  des  Processes  bringt  es  mit  sich,  dass  man  gewöhnlich 
uk-ht  nur  eines,  sondern  mehrere  öfschwllre  findet,  und  dass  ausserdem 
lufarctc  in  anderen  Organen  (.Milz.  Nieren  u.  s.  w.)  bestehen    können. 

Bei  den  ansgesprochenon  Capilhirembolien  bei  septischen  Vorgängen 
it  man.  da»«  kleine  Knoten  (miliare  Abscesse)  in  der  Subuioeoss  liegen; 
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dieselben  bestellen  aus  einer  Anhäufung  iliehtg^drilngter  RuiidzeUen.  in 
rlt-ren  (■Hiitruiii  «'in  Blutgefäss  liegt.  Dii'  Rund-  (Eiter-)  ZellenaDhäurua^ 
kann  danu  bi.s  an  «Üi;  Serosa,  bezieh ungswoise  Mucosa  vorrückc-n,  lotzter« 
zerstören  und  so  eiae  UIceralioo  mit  freier  Oeffnung  gegen  die  Darm- 
liclituiif;  7.U  lnTStelli»n. 

Pareiiski  hat  cAne  Beobachtung  niitgetheill,  in  Uflcher  im  unteren 
J^juniim  sich  schwärzlich  pigcientiile,  die  ganze  Darmwaud  durchsetzende 
dicke  Narbt?ii  von  geheilten  Geschwüren  faiidt^ii,  die  der  ganzen  Sachlage 
iia<jh  nur  enibolischcn  Ursjirungis  gewesen  sein  koimten. 

Die  Symptütue  der  aus  embolischcr  Nekrose  hervorgegangeoeji 
GeschwUre,  sobald  es  einmal  zur  Bildung  dieser  letzteren  gekomoien  ist, 
sind  die  gleiclicn  wie  hei  anderni  nlcwröseii  l)ariii]iroceK.<t'n,  deren  gemein- 
üt'-baftlicby  Bfspreehung  weiter  iiiitelt  ge.s(rliieh!.  Kann  niun  die  Darm- 
geschwüre äberhaupL  diagnosticiren.  so  hängt  die  EnLsclit^idinig  darüber, 
dass  sie  im  concreten  Falle  gerade  emholischen  Trspriinges  seien,  vou 
tolgcndeu  Umständen  ab: 

Es  muss  ein  Ausgangspunkt  Htr  den  Embolus  cacbweitibar  sein 
(Endoöirdiiis,  ArleriuskliTose,  I^vämie  mit  Wiilirficlieinlichkeit  von  Lnngen- 
ubsceüsen);  es  niQssen  Kmljulien  in  andereu  Organen  nacbweisliar  tider 
wabrscheinti^'h  sein  (Milz,  Niere,  Uaut).  Von  besonderer  Bedeutung  ist 
das  Voraasgeben  von  Krt^ebeinungen.  welühe  auf  eine  Embolie  des  Stammes 
oder  eines  grössen^n  Aste.s  der  Arieria  niesenlerica  hinweisen  (vgl.  den 
betreuenden  Abschnitt),  oder  die  dnmn  sieb  scbli essenden  Syruptome  einer 
acuten  Peritonitis;.  Immer  jedoeh  wird  die  Diagnose  embuliscber  Durni- 
gesrhwüre  nur  äusserst  Kulten  über  die  Vermutlniiig  ihr  Mög]ichki:>it  sirh 
erbeben.  ^ 

GefichwGrc,  wi'Jehe  itathogcnctisch  zweifellos  der  rorstehfudcn  (iruppe 
angereiht  und  wohl  als  ttironibotiseb)^  Darmges(;bwüre  bezeiehnet 
werdtHi  mU.'^sen,  .sind  einige  .Miih>  hei  multiph^r  ili.>generati\  er  Neu- 
ritis  beobachtet  worden.  Kussmaul  und  Mnier  haben  in  einem  literarisch 
vißlgcDaDnten,  von  ihnen  damals  als  Periarteriitis  nodusa  bezeichueUMi 
Fall,  der  jedoch  nach  unseren  heutigen  Aufrassungen  liieber  gubOren 
dfirfle,  eine  ausgtHiehate  Veränderung  der  Scblininlmiit  in  Dßun-  und 
Dickdarm  mit  Ötase,  Ekehymosirung,  entzündlicher  Intlllratioii.  Ver- 
schorfuni;  und  überfläobliehon  Substanzverlusten  beschrieben,  und  Kuss- 
maul selbst  bi^tont  diu  Aetinliebkeit  mit  dem  Bilde  bei  Embolie  der 
Arteria  meseraiea.  Desgle  leiten  beschreibt  Minkowski  bei  multipler  Neu- 
ritis die  Schleimhuut  des  ganzen  Dünndarms  sehi)-fng  pigmeutirt  mid 
durchsetzt  von  sehr  zahlreichen,  iheils  längs-,  theils  quergestellten,  un- 
regelmäßig zackigen,  gesehw-tirigeu  Defecten,  welche  in  der  ganzen 
Circumferenz  des  Darinrohres  angeordnet,  nicht  an  die  follieulären  Appa- 
rate gebunden  sind.  Einige  Defecte  reichen  bis  an  die  Museulai'is,   einer 
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bat  zur  PerforaUon  geHlhrt.  Minkowski  bftlt  es  ebenfalls  für  wahr- 
•ebi'JDlich,  lioss  die<JcschwürsbilduDg  im  Darm  auf  die  durcb  die  Ciefilss- 
erkrankuug,  die  aucb  von  ihm  constalirt  wurde,  bedingte  Cireulaiions- 
slAnin^  zu  beziehen  sei;  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  waren 
tfaromlH]sirte  und  obliterirte  Gefösse  naebweislirb.  Dann  sab  Lüreiiz  bei 
Ncaritis  multiplex  im  Jejunuro  über  weite  Strecken  ausgebreitete  Siibi^taDZ- 
Terlaste,  zum  Tbeil  bis  an  die  Serosa  reichend;  daneben  ganz  kleine 
fiolrhe.  deren  BaalH  durch  braunscliwarzes  erweichfudeB  (iewebe,  und  deren 
H&oder  durch  injicirte  etwas  gescbwullene  Bcbleimbuut  gebildet  werdi^n; 
die  zugehörigen  arteriellen  Mesenterialästeben  durch  Arteriitis  verdickt, 
in  ihrem  I/umeo  vielfach  nahezu  undurcligfingig. 

Das  Gemeinsame  aller  dieser  Falle  ist  das  Vorhandensein  einer  bt» 
xumGe^sverseblus»  führenden  Verfindening-  der  kl^in^ieu  Arterien,  deren 
Vorkommen  bei  der  Meuritit«  multiplex  degeneraliva  infecliosa  neuerdings 
TLelfacb  festgestellt  worden  ist.  Üeingemäll  mQssen  offenbar  diese  Darm- 
^escbwflre  den  aus  Circulationsßtöruugen  resultirenden  zugezählt  werden. 

Zq  der  Verrauthung  ihres  VurbandenHeius  wird  man  veranlasst 
werden,  wenn  bei  einem  Kranken  mit  multipler  Neuritis  etili«pre<:hände 
iMnnsymptome  (Diarrhoen,  Perforalionsperitouitis)  aufirelen. 

MouitiSüt  gibt  an,  dsss  bei  Individuen  mit  Arteriosklerose  Dlek- 
dariugeschwflre  nicht  allzu  selten  seien  und  dereu  Ursache  vielleicht  in 
der  rie(^s!4VHrrinderuDg  zu  suchen  sei.  Angesichts  des  [Imstanden,  dass 
die  zwei  Kranken  M.'s  zugleieb  an  N'epbriUä  litten,  feram'  dass  diese 
TenneiaÜicbeu  arteriosklerotischen  GeschwQre  doch  enorm  selten  sind 
im  Verhlltniss  zur  Häufigkeit  der  Arteriosklerose,  erscheint  uus  vorder- 
band die  ganze  Angabe  mangelhaft  fundirt. 

Actand  und  Haie  White  werfou  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  bei 
»iualerkrankungen  Darmulcerutionon  gebe,  vergleichbar  anderen  trophiseben 
tionen,  wie  z.  U.  dem  Decubitus,  also  sozusagen  trophiscbe  JJarni- 
>;«schwOre.  Die  drei  von  ihnen  iieiirehntcbteu  Fülle  erscbeiiieu  zur 
L&sung  dieser  Frage  ganz  ungeeignet,  und  weiteres  Material  in  dieser 
Bichtiuig  ist  unseres  Wissens  nicht  bekannt. 


Am  jloidgescbwüre. 

Gew'jhnlicii  werden  Amyloidgi'ScbwQre  im  Darm  als  selten  angesehen; 
50  sind  sie  vereinzelt  von  Friedreicb,  Aufrecht  und  einigen  anderen 
besrhrieben  wurden.  Dagegen  bezeichnet  Colberg  GeschwürBblldiingen 
in  der  amyluidfn  Darm:scbleimli;mt  ohne  alle  C/ombinalion  mit  TuherculosH 
als  hSußg;  ebenso  Oourtois-Suffit. 

Die  AmvluidgesehwQre  scheinen  Überall  im  Darm  vorkommen  zu 
kftnnen.  Im  [Einzelfalle  findet  sich  ihrer  eine  ganze  Anzahl,  und  sie  kOnnen 
aicb  Ober  grosse  Darmpartien  ausbreiten.     Neben   kleinen,    linsengrossen 
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Defec'ten  finden  sich  solche,  welche  die  ganze  Breite  des  Darms  gQrtel- 
förmig  einnehmen  und  Lilngenausdehnungen  von  5—15  Cm.  haben.  Die 
Ränder  sind  vollliotnmen  glatt,  zuweilen  schwach  gewulstet;  die  kleinen 
erscheinen  wie  mit  eiuem  Locheisen  ausgeschlagen.  Die  Basis  der  grossen 
ist  blass  und  zeigt  einige  strahlige  Züge,  welche  durch  Gefasse  mit  starrer 
amyloider  Wand  gebildet  werden.  Sie  dringen  bis  an  oder  selbst  in  die 
ftluscularis.  Die  Darmpartien  zwischen  den  Geschwuren  zeigen  keine  ent- 
zündlichen Veränderungen,  wohl  aber  ausgesprochene  amyloide  Entartung, 
üeberall,  wie  Colberg  betont,  fehlt  an  solchen  GeJärinen  die  Tendenz 
zur  Heilung  und  Vernarbung. 

Leubc  legt  für  die  Entstehung  dieser  Geschwöre  das  Gewicht  auf 
die  erhebliche  Circulatioiisstorung  tn  den  kleinen  Darmwandarterien  in 
Folge  der  Aniyloiddegeneration  ihrer  Wandungeu ;  während  Golberg  zu 
di.T  mangelhaften  Hlutzuluhr  und  Ernährung  noch  einen  mechanischen 
und  einen  chemischen  Kt-iz  als  veranlasseude  Schädigung  hinzufügt, 
nämlich  die  Insulte  der  Ingi'sta,  indem  bei  der  Anämie  und  Starrheit  der 
hucligradig  entarteten  Gewebe  dieZolten  abbrechen  und  dann  geschwüriger 
Zurfall  der  Schleimhaut  erfolgen  kanu,  und  die  Insulte  der  urinüsen  Zer- 
setzuugsproducte,  welche  dein  Darminhalt  in  Folge  der  häufigen  gleieh- 
ZL'itigen  Arayloiderkrankung  der  Nieren  beigemischt  seien. 

Die  Symptomatologie  der  Amyloidgesehwüre  wird  spättT  im  Zu- 
sammenhange mit  anderen  Formen  besprochen. 


Kutarrh;ilisi'ln!    und  Küllicular-l^l■^^rh  wi'irv. 

Im  V.'rhiiife  kiitanlialisrli-eiilzündlicher  Erkrankung  der  Darmsrlik'im- 
haut  koriinit  es  ziiwt'lhMi  zur  lii.'schwnrshilduug.  Man  hat  sieh  gewöhnt, 
dii'Si'  (icsi-hwiire  in  finf:ii:lu5  kalarrhalische  und  follirulüre  zu  trennen,  je 
iiaciiili'Ui  .sie  ihrnii  Aiis^'angspimkt  von  dem  Fullikflap])arat  oder  von  dem 
S(.'hh;iinli,iutg(!Wfl)(!  imltiiiijn.  Su  benn'htigt  auch  diese  Trennung  ist  mit 
iliicli^iclit  auf  die  anatomischen  W'rhäl tnis.se,  so  müssen  beidu  Formen 
lim  li  kliiiiscli  zusainnii'ngt'rasst  wiM'dcn,  wie  sie  auch  üflers  nebenrinandiT 
aniii'tnilTi'U  ultiIl'u,  naintMitlieh  bei  grösserer  Intensität  des  Processus. 
Hiiilc  i'iitsteiii'n  beim  Darmkatarrh,  um!  zwar  suwolil  beim  acuten  wie 
b'-im  rhrouischen,  l)(.'i  letztiTt^ii  wohl  nami'Utlich  dann,  wenn  eine  acute 
Exaeerbaiiun  eintritt. 

Virchüw  erhellt  seine  malSgfbende  Stimme  gegen  die  Bezeichnung 
„katarrhalische  GiT'schwüre".  Wenn  wir  seinen  Darlegimgen  auch  vnlle 
lii-rliiiiMi<j;  tragen,  so  wird  man  diese  Bezeichnung  doch  schwer  un)gehen 
können,  da  diese  Gesclnvnre  sich  thatsäclili'-h  im  Anschlnss  an  Katarrhe 
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Die  einfacben  katarrlialiscbeD  GescbwQre  ba)>en  ibrcn  Sitz 
leist  im  Dickilanii,  »ellt^uer  auch  im  DiiiiiHlarni :  sie  küiiiit'ii  v«^rtMUze1t 
kill  otlt'r  liiivr  grusso  Piiilirn  sicli  uusitroiUii.  In  ilüii  leiclilei^täu  (tratliin 
alellra  sie  kleine,  linscngrossc,  olj(!rfiiIctiliebe,  rundllcbe  Erosionen  dar, 
die  kaum  lis  an  liiy  Subimicosa  reichen.  Beim  Weitergeiieii  des  Proces!)?« 
and  durch  Coiifluiren  büuiicii  :iu»gedebule,  ganz  uuregelmäilig  geätulteiu 
SubHtnuKverluKlu  üuUteben,  die  bis  au  und  in  die  Musiielsebieht  di'ingi^n 
und  selbst  zur  Piyl'omlion  iTlhrcn  können.  Wenn  die  Llceratiun  iioi.^h  im 
Fortschreiten  hygiiffen  ist,  «ind  die  liüiultT  etwas  verdickt  durch  liyptir- 
km'ie.  SucculeuK  uuil  Anbiiulung  von  Kiterzelhn  in  den  Uandpurtien, 
aQgleich  sind  sie  unterrainirt;  die  Ueschwiirsbasis  eitert.  Zwischen  den 
einzelnen  gross<.'n  Geschworen  stellt  inselförmlg  die  kalarrbaliseb  ge- 
«aUtcto  Schleimhaut. 

Die  Uescbwüre  können,   sind   sie  nicht   allzu  verbreitet  und  gross, 

tlurrh  Qaihigü  Hindfgt'wehswuchürun'r  ht:ilen.     Dann  kunniit  es  zu  luehr 

oder   weniger  hemerkhiircn  Steuosirungen.     Die  SübK'iiubuul  in  der  Uni- 

.Igtimng  des  Substanzverlustes  und  vereiuzulte  inseltörmige  Keimte  derselben 

werden  7.n  faltigen  pel^-pösen  Wülsten  ziisanimengt'drangt  (Rokitansky). 

Die  Uistologie  diosur  Uesebwürsform,  beziehungsweise  ihre  Ent- 
slchung,  wird  etwas  verschieden  angenommen.  Kokilausky,  I.eube  u.  A. 
asgen,  dass  die  £ilnrnng  sowohl  an  der  Oberßäehc  wie  im  Innern  der 
Schlpimhaut  beginnen  kfriinr;  vun  jener  dringe  sie  in  d'w  Ti^-fü  der  Darm- 
wand,  von  diesem  öffne  sie  sich  gegen  das  freie  Lumen.  Nach  deu  lio- 
obochtungen  Woodward's,  denen  ich  mich  auf  Grund  meiner  eigenen 
L'nti'rsucbimgHi  ansclilie.ssen  nnis.s.  entstehen  die  fiiilUebtfn  kalarrhalisdien 
i>ed<>bwürc>  immer  von  der  Oburiläehe  aus:  ich  haU;  keinen  Fall  von  ein< 
fnohem  acutem  oder  chronischem  Darmkatarrii  angetroffen,  bei  welchem 
die  histologische  Untersuchung  dii^  Kiitstt-hung  der  katnrrbaltschen  Üe- 
ächwüfe  aus  primären,  submucüsen  Kiterberden  wahrscht;Uilicb  machte 
{vgl.  dagegen  die  cmholiseben  Diirmgcschwüre). 

Die  Bildung  der  UeschwQre  in  der  katarrhalisch  veränderten  Scbleim- 
baiit  beginnt  mit  der  Ansammlung  von  Rund-  (Eiter-)  Zellen  in  derselben, 
«elebe  diu  [.it^berkQhn'sehcn  llrOsen  gun/.  umgaben;  das  Kpilhel  löst 
cieb  ab;  die  DrQsen  selbst  werden  ausgestossen,  oder  auch  kann  man  bei 
whr  seiehlen  GirsehwOren  die  obertlächÜebe  Hallte  derselben  fehlen,  die 
ßoHis  drr  Drflse  noch  zur  Häifitj  in  di-r  Srhlcinibaut  slwkcii  sehen.  Dann 
dringt  unter  furlwäbrender  Hundzelleiianhänfuug  der  Zerstör uogsprocess 
in  die  Tiefe.  Die  Follikel  köDiien  dabei  vollständig  unverletzt  sein;  go- 
l«gi>nllieh  begegnet  man  selbst  einem  oherlljichlicben  S<dileinihaiitgcschwür  , 
in  unmiltelbtircr  Nuchbursehafl  der  woiilprhulteneu  Follikel. 

Halu    White   schildert   m-uerdings    eine    peinfucbe   uleerativo 
Colitis".  Eine  genaue  biBlologische  Darslcltung  fehlt,   aber  soweit  seine 
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Beschreibung  ein  Ortbeil  gestattet,  ist  diese  einfache  nlcerative  Colitis 
nichts  Anderes  als  die  soeben  bti^sprof'bflin.'.  von  der  FoUieularulciTatiou 
211  treDiieude  Form  einfacher  kutiirrhaliseher  (iHschwüre.  — 

Die  FollieuUrgöscbwQre  kdnneii  im  Dünndarm  wie  im  Dickdarm 
Torkorameu,  siüd  jedoch  in  letzterem  sohr  viel  häufiger.  Sie  k&nnen  ver- 
ßinzoit  sein,  zuweilen  ah^r  erlangen  sie  Kolebe  Ansdehiiiiiig  und  Mächtig- 
keil, dass  da:^  ganze  Colon  mit  (jesehwfiren  überdeckt  ist,  die  uleerüseu 
Partien  den  erhaltenen  Sehk-imbauttiüL-ben  an  FlüehenausdehnuDg  gleich- 
kommen oder  sie  (Ibertreffen. 

Das  einzelne  Geschwür  stellt  sich  im  allerersten  Heginn  als  eiue 
feine  Oeffnnng  dar,  die  in  den  geborstenen  Follikel  führt:  dann  nimmt 
es  eine  kmterlörmige  Besehaffenlicit  an.  Die  Basis  verbreitert  siclj  immer 
mehr,  die  Känder  sind  inliltrirt.  uml  die  uütenninirte  Scbleiinbant  mit 
den  noeli  erhaltenen  LieberkQhnschen  Drüsen  der  Nachbarschaft  bangt 
gegen  den  (ii-Hrlnviirs^nnHl  hini'in.  Im  Anfange  ist  das  tieschwilr  rnndlich, 
entsprechend  seiner  Hcschräukimg  auf  den  Follikel.  Im  weiteren  Veriaufu 
greift  die  Zi-rstörung  auf  das  perifolliculäro  Gewebe  über,  der  ülcerationa- 
proPf.ss  schreitet  in  der  Snbnuinisa  fort,  die  darüber  liegende  Scli leimhaut 
nekrotisirt,  und  so  entstehen  ausgedehnie  unregelmäßige  Verwüslnngen, 
denen  man  nicht  ansehen  kann,  ob  sie  aus  ursprünglichen  follicuUren 
oder  einfachen  kat.irrlinlißchen  ricerationsprot'essen  bervorj^egangen  sind. 
Im  Beginne  ist  Heilunjr  möglicli;  iiiäOige  Zerstörungen  können  unter 
Stenosen bildung  ebenfalls  heilen.  Odur  die  (ieischwure  greifen  in  die  Tiefe, 
führen  zur  Perfomrion.  Bei  ausgedehnten  Verwüstungen  beobachtet  man 
eine  Heilung  nicht. 

Die  Histoloj^i«  der  Follicularversehwlirung  ist  einfach.  Unter  dem 
Kinäusse  der  katarrhalischen  Heizung  hat  sich,  wie  zwischen  den  Drüsen 
der  Schleimhaut  und  iu  den  obersten  Lagen  der  Submuco^a.  so  auch  in 
den  Folükehi  eine  mächtige  Zelleuanhaufung  gebildet,  welche  den  Follikel 
zu  einem  mehr  oder  weniger  slark  in  iia,s  Dariulumen  vorspringenden  Knötchen 
gestaltet.  In  Folge  der  Zellenatihäufuiig  eutstehi  dann  der  nekrobiotische 
Zerfall,  der  zur  Ertlffnung  des  stark  geschwollenen  Follikels,  d.  h.  zum 
Beginn  des  Geschwürs,  führt. 


4 
4 
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Stercoral-  oder  Deeubitalgeseh wOre. 
Die  Stercoralgeschwüre,  von  Grawitz  als  Dceubitalgefichwüru  bo- 
zeicbnet,  entstehen  durch  den  Druck,  welchen  der  verhttrtete  stagnirende 
Darminhalt  ausübt,  und  der  zur  Nekru.so  der  olierflächlicheu  Schleimhaut- 
Schicht  und  weiter  zu  eitriger  Entzündung  in  der  Subnmcosa  führt.  Sie 
entwickeln  sich  demgemtlß  nor  selten  in  den  untersten  Abschnitten  des 
Dünndarms,  ganz  überwiegend  im  Dickdarm,  und  zwar  meist  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  hauptsächlich  eine  Kolbstauung  stattfindet,  so  in  der 
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Ftexars  bepatica  und  lieniilis,  im  Cöcum,  S  rommimn,  Rectum  und  ^nz 
)>hii 011(1) TS  im  WurmforUalz,  wo  sie  schon  seit  lange  oino  hesoDiIor« 
WurdiguD*  erffthrcü  baben  wegen  ihrer  Heziehungfjn  zur  l'entyphlitiä. 
Im  Bectnm  jreben  sie  das  »Is  Proctitis  ulcerosa  bescliriebeue  Bild 
(vgl.  auch  «ypliililist'hi*.  Durmjreschwüre).  —  Die  Ulrt^ratlunpu,  weli^hp 
sieh  sehr  gt^wöhnlich  uborhalb  von  Darinstenosirungiün  ejitniokeln  und 
die  Kocher  als  Dehnungsg;esohwüre  bezeichnt^t,  geboren  nur  zum 
Theil  in  die»o  Uruppe;  man  ver^leii-tin  dazu  Cnpilel  XXII. 

Dickiuson  und  neiierdin^  wieder  Hrawitz  hoben  die  onnials 
ringfOnaige  Gestalt  dieser  decubitalenSubstauzverluste  an  den  KuicikUD^s- 
ftollen  des  Colon  hervor,  die  dann  spfller  unter  Narbcnbilduug  zu  Steno* 
ingen  Hlhrt.  und  (irawitz  l>cmerkt,  dasH  solche  Nurbenslrioturen  zu- 
»iteo  lalschlich.  sei  es  als  faruinoniatuseii.  sei  es  als  syphilitisrheu  Ur- 
sprungs aufgefasst  werden.  Wir  möohton  dazu  noeli  er^i^nzea,  dass  die 
schmalen  ringförmigen  Stenosen  an  den  genannten  Iiariiisteilen  sehr  wohl 
g«li7g^ntlieh  auch  aU  rarcinomati^s  sieb  erweit^en  und  diK'li  iiiren  LIr.'*prung 
in  dem  Narbi'ugewebe  eines  ant'ünglieh  a^in  decubitalen  (iesehwüres  haben 
kAonen,  nach  Analogie  der  Careinometitwieklung  in  dem  Narbengewebe 
eines  rerbeillen  Ulcus  ventriculi. 

'3.  Urupp«. 

Geschwüre  bei  acuten  Infectionskrankfaeiten. 


Bei  VAfscbiEKlenen  acuten  Infectionskniukheiteu  entwickeln  sich  Ulce* 
"ntiout'n  im  Dann.  Bei  einigen  gehören  die  Üarmverschwitrungen  zum 
Charakter  istische  u  Bilde  des  Proeessos.  und  i\u5  diesem  Urnnde  werden 
sie  auch  im  Zu  sani  tuen  hange  mit  demselben  hesproehen:  die  tvpliösen 
Uetk-bwtlrM  l>eini  AbdoMiiuahy{ihus,  die  dysenterischen  bei  der  Ruhr, 
bei  weldter  zugleich  auch  die  sogenannten  diphtherischen  zur  Sprache 
gebracht  werden,  die  hämorrhagisch-pustulüsen  luliltrationen  mit  Ver- 
aehorfuog  und  Veri<chwärung  bei  Milzbrand.  Bei  einigen  anderen 
itea  infectiösen  Processeu  kommt  eine  uicerfise  DarmliUsion,  welche 
sh  nicht  als  zulUllige  Oomptication,  sondern  als*  mit  dem  Grtind- 
processe  in  directer  Verbindimg  stehend  aufgefasst  werden  muss,  nur  ganz 
aoftnabin&weise  vor.  Diese  letzteren  sollen  hier  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

Bei  Septikäraie  sind  hekanmlich  Diarihöen  keineswegs  selten  (ver- 
gieicbe  r)armkalJirrh);  sehr  selten  jedoch  findet  man  eine  bis  zur  uIcerOsen 
ZerMörung  vorgesehriltene  Vehiniierung  im  Darm.  In  27  in  den  letzten 
Jahroa  ^ur  Section  gelangten  Füllen  meiner  Klinik  fanden  sich  nicht  ein 
mxtftis  Mal  (jeschwürw  im  Darm. 

ßillroth  hat  eine  Beobachtung  mitgelheiU,  wo  bei  einem  mit  Felt- 
hert   und  l^bercürhose   behafiulen  Mann    am   zweiten  Tage   noch  einer 
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Kropfoperalion  Darmsymptome,  dann  blutige  Stühle  und  am  sechsten 
Tfl^o  tintCT  TiMni>cruturstoigorunw  bis  4(I"P'  der  Tod  einiraten.  IJfi  der 
Seetion  Inndcu  sieb  molirerc  Goseliwiirt>  im  |)t]odoiiiiin.  Hillrutti  nimmt 
för  aie  einen  sftplikämischen  Ursprung  an.  den  er  so  erklärt:  bei  experi- 
meiiU-lli'r  S';ptikümic  üiidct  miui  die  UnrnHcbteimlmut  bvperlimisch,  ent- 
zQadcl,  bämorrbuyrisrJi,  Wcnti  d:izn  Koiiit  Mf-nscheii  no^-li  Nebenlipdinguiig*-» 
treten,  wUt  blfir  FeltlieiT;  und  |jßl)ei cirrliose,  üo  kanu  es  zu  Slasen  im 
Darm  konitiien,  die  bis  zur  Solbstvcrdauung  gehen  und  so  von  (jeschwOrs- 
bildunp  bi'gleitet  sind. 

Nacli  dieser  AuffaBsung  wärfi  das  septische  Diiodi-n algeseh wür  doch 
nur  das  i'roduct  ncbensjlcblicbor  Momente,  nicht  unmiticdtkar  von  der  Sepsis 
abhöUL'is.  Dasselb«?  iniiss  sicbijrlit'h  von  dun  F;ilIon  *resn;rt  werden,  lu 
dunen  bei  einer  Kadocat'ditiä  tteptica  l>Arnihümürrbagicn,  Kmboiieu  der 
Art.  meseraiva  und  Uleerationen  sioli  finden;  dies  sind  eben  embolisebe 
(iuschwüre.  Als  direet  mit  dem  sepiischen  Proeesse  ziisaminenhäDgend 
kann  man  die  UleeratioiLi.-n  nur  dann  nutTassen,  wenn  sie  obue  solche 
ConiprK'Äliunen  auftreten.  Pathtigenctisch  müssen  sie  dann  wohl  auf  den 
biimorrhagischcji  septischen  DurnikaUurh  bezogen  werden,  in  Folge  dessen 
L-s  zur  lücalen  Nekroblosc'  kommt. 

Hf-Mm  Krysipelns  ist  einige  Male  die  Existenz  von  Duodonal- 
gesebwilren  nachgt^wiesen  wurden  (1. archer,  Petilbien).  Genaueres  ist 
über  sit^  wegi'n  der  Seltt-nlieli  Ihres  Vurkommens  nicht  xii  sagen;  in 
patbogeuetiseher  Uinsiciit  ist  auf  das  soeben  über  die  septischen  Uleera- 
tionen Geäusserte  zu  verweisen.  Hei  Variolois  werden  im  Darm  neben 
kiilarrhaliMcliun  Kri<i-heinnngen  und  Humorrlia^en  gelegenllieh  Ver- 
schwaiungen  der  Follikel  mit  seenndürcr  Intumeseenz  der  Mesenterial- 
drüsen  angelroffen.  Ob  ans  Pusteln  hcrvorget;nugeue  Verschwüningi-n 
vorkommen,  ist  sehr  zweifelhaft  (Cursehmunnj.  Kiidlieh  sei  mnib  er- 
wähnt, dass  man  ganz  vcreinKello  Male  l>cint  Pemphigus  acutus 
Darmgesebvvlire  gefunden  hui.  Ob  es  sich  um  eine  zutJUlige  CoinplieatioQ, 
ob  thalsät^hlich  um  einen  ^usaiunicnhang  mit  dem  ürundteidiii  dabei 
handelte,  bleibe  dahingeBtellt. 

Tnberculdsc  Gcscbware. 


Die  Tuberdutose  veranlasst  nel>cn  dem  Typtius,  der  Dysenterie  und 
"^Isni  Katarrh  am  häutigsten  V'erscbwürimgen  im  Darme.  Unyle  (1810) 
hat  zuerst  das  Vorkommen  sowohl  wie  die  Hiinfigkeit  tuberculßser  Darm- 
geseliwilre  bemerkl. 

Ihr  Sitz  ist  in  erster  liinic  im  Cöcum,  respective  im  untersten 
Thoile  dis  Itcum,  auf  welche  Theile  allein  sie  zuweilen  beschränkt  sind; 


Tnlioroulöw  Gcsohwfiro. 


189 


von  hier  aus  rcrbrßiUn  sib  sich  nach  abwärts  über  das  Oolon  bis  iti  dita 
Ke«tuin,  nach  aiifwärls  Über  das  Jojiiiiiim  bis  in  das  Duodenum.  Aus- 
nahtnäweisB  kaou  man  aus  den  Knlwicklun<;:sijladieii  und  der  gnlssüroii 
Massen harügkeit  den  primüren  Standorl  in  dem  Colun  aiiuehmen.  Die 
Zalü  der  tuberculösen  Geschwüre  in  den  einzelnen  Fällen  ist  ausser- 
ordeiiüich  wechselnd. 

Der  Eulwicklung  des  (tcschwQri^jj  vorauf  geht  die  Bildung  voQ 
miliaren  Tuberkelknötchen.  Die Tuberkelent Wicklung  b^^^iant  ausschliesslich 
iu  dteiu  Foltikclu(){mrat.  uirhL,  wie  iitaii  frfUier  niinahtn,  mich  imabhän^i^ 
\on  deuiäelbcu  in  der  Scbleirahaut.  Durch  die  Zellenwupiurmig  si-hwöllftu 
die  soUtären  Follikel  an.  Central  (ritt  in  ihnen  ein  käsiger  Zorfdll  ein,  der 
ge^ichwelUe  (luhftrculösc)  Follikel  öffnet  sich  und  es  resultirt  ein  kleines, 
hirsckorn-  bis  erbsengrosses  kraterformiges  Geschwür  (Rokitanskys 
prifflitires  Tuborkul^esehwür).  Wie  in  den  soHtären,  so  findet  in  glfirher 
Weise  in  den  agniinirten  Follikeln  die  Tuberkeleniption  und  (Jesehwürs- 
bildang  statt.  CharaktL-risusch  ist  zuweilen  dabei,  dass  im  (jiogensalz  zu 
der  typhösen  und  einfach  katarrhalischen  Schwellung,  bei  welcher  der 
ganze  Pcjer'sche  Hanfe  glcichmäUi^  betheiligt  ist,  bei  der  tuberculüsejl 
Intiltralion  nur  einzelne  Follikel  der  PJaitiiet«  ergriffen  und  die  anderen 
ziemlich  frei  sein  kOnnen.  Das  Er^ebniss  ist  dann,  dass  der  nieeroscn 
Erweichung  zunächst  auch  nur  einzelne  Punkte  der  Plaques  unhcini- 
llen.  bis  dann  im  weiteren  Verlauf  den  ganzen  Haufen  die  Vorände- 
Imng  ereilt. 

Die  Vcrgrösserung  des  primitiven  Geschwüres  erfolgt  tlieils  durch 
äofacbe  eitrige  Einschmelzung  der  Umgehung,  Iheils  und  hnuptsiU-hlich 
reh  die  käsige  Uniwiindlung  immer  neutT  Tiiliciktikuölc.hen,  welch«! 
:b  iu  den  verschiedenen  Scbiciiten  der  Darrawand  um  das  Geschwür 
bemra  entwickeln.')  Das  Fortsclireiten  der  Fliehe  nach  geschieht  in  der 
Qegel  in  der  (^uerachso  des  Darms,  entsprechend  der  Richtung  der  Getfiss- 
rerbreitungsltTritorion  (Rindfleisch),  im  Dünndiirm  parallel  den  Valvulae 
eonniventes,  so  dass  schliesslich  ein  auf  die  Längsachse  des  Darms  ({iier- 
gü^teilter,  ihn  iheilweise  oder  ganz  ringförmig  umgebender  Substanz- 
Tcrlust  entsteht,  das  sogenannte  (uberculöse  GOrtelgesch  wiir-*) 
Doel)  trifü  mau  auih  mehr  länglichn  oder  auch  gan?.  iinregelmäliig  ge- 
staltete Formen,  die  dann  meist  ans  dem  Zusamiucntliesson  mehrerer 
«iau'iner  Geschwüre  hervorgingen.  In  der  Tiefe  niaclit  der  Zerfall  uflertt 


')  Z«ci  sphr  tiutmctiTo  ]>botD-mihrograpbiBchfl  Abbilduopen  bievon  gibt  Wood- 
ward in  Mincm  rr»eluw.'rke  8   .VS7  und  .VSS. 

')  üctiripm«  docken  »ich  die  Begriffe  tul-icroulös*i_imd  OiirlelKogobwür  darclitius 
nkhl;  denn  ancb  l«t  eniUoliich-tlirombotiictien,  b«i  Arnj-lciJ-,  ttoi  i>ypbilitiBcbpD  uail 
dtflubltalca  0«Mb«üren  kann  dio  ringförmig«  Uostalt  vorirommen. 
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Oeeobwürsbildungf^n.  (Ulcora  intutioftlio.) 


vor  der  Miisciilaris  Halt;  man  siebt  jedoch  in  dieser  daiia  gewölmlich 
kleine  Tuberkeleniptionen,  liäufit;  an  die  Verbreitung  der  Lympiibabnen 
gebunden.  Andere  Male  wird  auch  die  Muiskt'lsf'hicht  zerstört,  das  HescbwOr 
rQckt  bis  an  die  Serosa  vor,  und  os  kann  zur  Pcrfuralion  in  die  Peritoneal* 
boblc  kommen  (vgl.  unten  die  Seroiia). 

Das  entwicki'liw  grosse  TuWkelgcscliwfir  hat  eineti  unrejr»Omiißig:en, 
Uieils  glatieu,  ibciiä  ^ewnlstHlcu,  iheils  nutermiuJrteu,  meist  bi'l]r('>Lh- 
Jieben  Rund;  sr-ine  Üaäis  ist  sohixierif;.  zum  Theil  in  Zierfal!  begriffenes 
Gewebe,  znm  Tbeil  noch  gt^wulslele  Sfhleirahautreste  darbietend.  Im 
Grunde  und  au  den  Kfindern  sind  biinti^  TtiberkeMnftUrationen  wahr- 
nehmbar. I>te  weitere  Umgebung  zeigt  oflmuls  katarrbalisehe  Ver- 
ünderunpen. 

Der  peritoneale  üeberzug  bietet  in  der  Kegel  an  den  dem  Ulcus 
entspreehenrion  Stellen  so  charakteristische  Krsi-hemiingen.  das»  die  I^ge 
und  Nslur  des  GeKcbwüres  schon  bei  der  &us8eren  Besichtigung  des  Danns 
in  die  Augen  fiillt. 

Die  Serosa  ist  hier  im  Zustande  chronischer  Entzündung,  gerölhet. 
verdickt,  mit  fibrinösen  ßet^geu  versehen  und  durch  bindegewebige 
WuchyrunETen  mil  audt^ren  Oarmstihlinsim.  dem  Netz,  der  Harnblase  u.  s.  w. 
vtrlölhet.  Diese  Slelltin  cirt'unisfriplerPeril(milis  tMilhallen  fast  ausnahmslos 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  TiihnrkelHniplion.  Die  Kegel mäliigkeit 
der  peritonitiscLen  Adhäsionen  erklärt,  warum  PerforationsperitoniliB  bei 
den  doeh  selir  luiuligen  luhtM'LMilüscu  Dorrugeschwüren  ein  r*'lativ  seltenes 
Ereignis«  ist. 

Ein  sehr  gewöhnlicher  Befund  endlich  ist  die  Intumescenz  und 
lubereuU^e  Veränderung  der  mesenterialen  Kvnjpbdrflsen. 

(Hier  wäre  nun  einer  besonderen  Form  zu  gedenken,  unter  der  die 
Tiiberculose  zuweilen  im  Darm  hIcIi  darslellt.  nümlich  des  seil  etwa  einem 
Jahrzehnt  erst  erkannten  tuberculösrn  ileocöcalen  Tumor.  Da  aber 
dieser  von  dem  Hilde  der  Oesehwrint  nnntomisi'b  wie  klinisch  durchaus 
abweicht,  so  werden  wir  ihn  bei  einer  anderen  <<ruppe  der  Darmkrankheiten, 
welcher  er  klinisch  viel  nllher  steht,  nänihch  bei  den  Verenger» njien 
besprechen  Capitel  XXV.) 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  tuberenlösen  Darmgeschwürö  eine  ent- 
schiedene Neigung  zum  Weiterschreiten  vermöge  der  Eruption  immer 
neuer  Knötchen  in  der  Basis  und  in  den  Rändern.  Aber  doch  kommt 
ohne  I^weiful  zuweilen  eine  Vernarbung  zu  Stande,  welche  dann  l>ei  der 
gürtclartigen  Beschaffenheit  des  Geschwßres  zu  bedeutenden  Slonosirungen 
des  Darms  Veranlassung  gibt.  König  Wtont.  das«  diese  Stenosen  sich 
durch  ihre  Enge  uod  hautig  verhält nissmaüig  grosse  LüRgt?  auszeichnen 
und  nicht  ganz  selten  lucalisirte  und  isolirte  seien,  soweit  »^ich  bei  tuber- 
culOsen  Processen  tlberhaupt  hievon  reden  l&sst. 
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Man  anterecbeidet  eine  primüre  und  eine  secundäre  Darra- 
tuberculnse;  bei  ersterer  bildi>t  der  Dann  lias  findige  tubereulös  erkrankt« 
Organ,  bei  letzterei*  besteht  die  Tiibereiitose  des  Darms  neben,  respeelive 
in  Folge  einer  solchen  in  audcreu  Organen,  weitaus  am  bäutigstea  der 
l.iin^n,  viel  seltener  oocb  anderer  Organe,  relativ  am  hftufigsten  noch 
der  m&nulicbeu  und  weiblicbim  (leintalorgiine.  Die  primäre  Inteslinnl- 
tnberculose  kommi  vor,  ist  aber  ausserordentlich  selten:  si«-  ist  mit 
'Sicherheit  erwiesen  beim  SSa^Iing  und  kleinen  Kindern.  Dagegen  ist  bei 
ft]ti>reu  Kindern  und  Erwachsenen  die  lntestInaltuberi*tilo»e  fast  aiis- 
srbliessÜeh  seennd&r.  Die  neueren  Stulistikeii.  wie  oft  Durmtubercidose 
neben  der  Tubcrculose  anderer  Organe  vorkomme,  schwanken  zwischen 
56— Ö8  Percent. 

EHe  Erörterungen  Ober  die  Entsti^hiin.E  der  tiiberculösen  Infil- 
trationen und  üeschwfhe  im  Durmeaiial,  welrlie  früher  einen 
breiten  Raum  einnahmen,  sind  beute  wesentlich  vereinfacht.  Der  Koch'sche 
Tnberkelbacillus  ist  auch  hier  die  Ursache  der  pathologischen  Ver- 
iDderangen.  Aneh  wie  derselbe  in  den  Darm  {gelangt,  i^t  im  Wesent- 
licbea  klargeRtelll.  Ks  handelt  sieh  bauptsächli<^:h  um  zwei  Miiglichkeilen. 
Die  eine  weitans  häufigste  bat  Klebs  klar  ausgesprochen,  indem  er  die 
Terschluekten  Sputa  der  Lungeiuubercüloseü  als  die  Träger  des  damals 
noch  unbekannten  Tuberkelkeimes  ansprach.  In  der  Ttiat  muss  die  sccun- 
däre  Darmtuberculose  in  den  allermeisten  Füllen  auf  die  vei'schluckten 
Sputu  bezogen  werden.  Schon  die  alteren,  vor  Kenntniss  des  Tuberkel- 
bncillu»  vielf.ich  imternommeuen  Ftltterungs versuche  mit  Sputis  zwingen 
zn  dieser  Annahme,  welche  durch  die  neueren  (W'esener  u.  A.)  zur 
vollen  Sicherheit  erhoben  wird. 

Von  grösster  hygienischer  und  sanitätspolizeilicher  Wichtigkeit  ist 
lUnn  die  vor  zwei  Jahrzehnten  schon  ausgesprochene,  aber  damals  noeli 
angezweifelte,  im  letzten  Decenuiuni  jedoch  unbedingt  sichergestellte 
M"gli'*hkeil,  dass  das  Fletsch  nnd  die  Milch  perlsüchtiger,  i.  e.  tuber- 
eulüiter  Kühe  Tubereulose,  und  zwar  primäre  Tuberculose  des  Darms, 
erzeugen  kann  (Orth,  Bollinger,  Baumgarten  u.  A.).  So  erklärt  sieb 
nam''nUich  die  bei  kleinen  Kindern  relativ  häufige  primäre  tuberculose 
Krkraiikuug  des  Darms  und  der  Mesenterialdrüsen.  Auf  eine  Erörterung 
der  durch  B.  Kocb's  neuerliche  Mitthcihmg  in  dieser  Frage  hervor- 
gerufene Bewegung  verzichten  wir.  da  dieselbe  noch  im  vollen  Flusse 
begriffen  ist 

üeber  die  Wegs^  wie  die  Tuberkel iMieiÜen  in  die  Darmwand  gelangen, 

Qber  die  Histogenese  der  durch  sie  bewirkten  anatomischen  Ver- 
lerungen  liegen  vielfache  sorgfältige  Untersuchungen  vor  (Gottsacker, 
Orth,  Baumgarten,  Dobroklonski,  Herxbeimer  U.A.).  Wichtig  ist, 
diN  eine  Verletzung  oder  Desquamation   des  Epithels  nicht  nothwendig 
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ZU  Kein  sdieint,  diimit.  die  Invasion  der  Bacillen  in  die  tichloimhaiit  sUtt- 
ünde,  ducli  wird  das  Vorh&ndonsein  crst(^i'or  immerhin  üe«:ün&tigend  oin- 
wirken.  Ansnabmslos  beg'innt  die  FnUeriin}^stubercuIose  des  Daniis  (diirch 
Sputa,  Milch.  Kleiseh)  iu  den  L^ii)phr<illikeln,  und  glHit'hzeilijr  mit  der 
Tuberkolbilduiig  in  diesen  findet  eine  solche  in  den  MeseottTialdrüsen 
stall.  Von  der  Wicdcr^-abe  weiterer  Details  m&sscn  wir  Abstand  nebmeo. 


Syphilitische  Geschwöre. 

Syphilitisch  iiherüse  AfTcctionen  des  Darms  kommen  im  Ounten 
selten  vor.  Im  Dniindarm  bejregnet  man  ihni-.n  —  im  Verbiiliniss  lur 
grossen  Hätifigkell  der  Liip.s  —  aiiHserordentlicb  syllüii.  am  ehpslen  noch 
bei  Neugeborenen  (muri  vergleiclio  die  Literatur  bei  Nenmann,  Sypbihs. 
XXIII.  Hd.  dieses  Werkes).  Sie  entwlekeln  sieh  zumeist  bei  Spätliies.  die 
foUiculüren  Formen  ausnahmsweise  in  der  Secundiirperiode.  Die  liesehwBre 
sind  dann  vereinzelt  oder  zahlreich  Qber  den  ganzen  Diinndarm  verstreut, 
und  sie  nehmen  bald  von  den  lymphatischen  Apparaten,  bald  von  der 
Mueosa  und  Suhmueosa  ihren  Ausgang,  indem  die  Darmvrand  gimimös 
infiltrirt  ist  und  die  Infiltrationen  zerfallen.  Falle  von  luetisehcn  Dßnn- 
darmgeschwOren  bei  Erwachsenen  sind  z.  B.  von  Mesrhede.  Kli'b.s 
Oser,  Birch-Hirsehleld  iriitgetheilt  wordeji.  Der  Grund  der (JeschwOrc 
ist  speckig,  der  Rand  grauweiss,   mehr  oder  weniger  derb  infiltrirt. 

Etwiis  häufiger  und  doshalb  kb'niseh  wichtiger  sind  die  syphilitischen 
Geschwüre  im  LHekdarm  oder  prilciser  im  Mastdarm,  auf  welchen  letzteren 
sie  faät  immer  heschriinkt  sind,  und  zwur  zu  allermeist  auf  dessen  unteren 
Theil,  wenige  Oentimetcr  oberhalb  des  Anus,  doch  können  sie  auch  höher 
hinauf  sieh  finden. 

Kine  leblmi'ie  Discussion  ist  Ober  die  Pathogenese  dieser  syphilitischen 
Uleemtionen  des  Bectum  geführt  worden.  Ks  darf  heule  wohl  unter  Be- 
rOcksii'htignng  der  anali^misclion  und  kliiilKchen  Verhähnisso  als  sicher 
angenommen  werden.  d;i?;.s  sie  verschiedeneu  Ursprungs  sein  können.  Es 
kann  sich  eiumal  um  primäre  SehuitkergeüchwQre  bandeln;  so  beobochlelo 
ErskincMason  verschiedene  Fälle  von  veuerischen  Keelatstriuturen.  (>ei 
denen  keine  constUutionelle  Lucs  bestand,  nnd  hei  zweien  ging  dieStrietur 
den  Symptomen  derselben  vorauf.  Rneuniler  hebt  hervor,  dass  diese 
Slrictiiren  beim  weiblichen  Qescblecht.  insbesondere  hei  Weibern  zwisehen 
17 — SOJahren.  am  häufigsten  seien.  Andere  wieder,  z.  B.  Muron,  l'Qhren 
die  specifiiseben  Rectidstric-turen  auf  die  Entwicklung  breiter  Condylome 
und  deren  spätere  Umwandlung  in  Narbengewebe  znrQck.  Endlich  aber,  und 
hicfür  liegen  verschiedene  Kelege  vor,  können  sieh  die  rectalen  tiesrlinilre 
aus  <le[n  Zerfult  sogenannter  tertiärer  Gebilde,   der  (iummata,  enlwiekelii. 

Der  gewühntieho  Sitz  der  syphilitischen  tieschwüre  im  unteren 
Tbeite  des  Itectum  wurde  schon  erwühnt.   Virchow  hebt  ausserdem  sur 
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UDlcrscbeiduos:  von  dysmiteriüichen  Geschworen  ihre  geringere  Tiefe  und 
flattere  ürundfläcbe  hcrror.  Endlich  ist  noi:h  die  relativ  bcdeulonduro 
iiarbige  Induralion  der  Um*;cbun^  anzufahren  (Bireh-Hirscbfeld). 

Die  grosse  klinische  Wichtigkeit  der  luetischen  Uleerationtn  beruht 
auf  der  Bildung  von  hochgradigen  Kectalslricturen,  zu  denen  gerade  slu 
angenomiiionermaßcn  sehr  oft  fflhren.  Indessen  ist  gegen  diese  landläufige 
Anschauung  neuerdings  vonPoelchen  und  Xictel  Eiusprurh  erhöhen 
wordeu,  indem  sie  gezeigt  haben,  dass  der  sichere  Nachweis  vorhandener 
syphilitischer  (iewebsveränderungen  bei  KecfalgesohwOren  und  Slrieturen 
nur  selten  zu  fllbrcn  ist,  und  dass  die  als  syphilitisch  angenommenen 
UIceraüonen  häufig  anderen  Ursprungs  sind.  Poelchen,  welcher  übrigens 
ebenfalls  das  euormit  Ueberwiegen  der  Krauen  hervorhebt  (auf  2Ii)  Patienten 
mit  striclnrirenden  Ma8t<lariiigeschw(irnn  pnlf:i[Ien  l'.K)  Frauün),  nimmt 
fflr  einen  Theil  der  gewöhnlich  als  syphilitisch  geltenden  strictorirouden 
MastdannversehnüruugeD  eine  derartige  Entstehung  an,  dass  gonorrhoischy 
Abscesee  der  Bart  hol  in' sehen  Drüsen  zu  einer  Verschwärung  des  Rectum 
führen,  indffm  die  Kiterniig  bei  der  Adenitia  und  Pcriadenitis  die  Sub- 
fflueoea  des  ficetum  infieirt.  Nickel  wiederum  meint,  dass  es  sich  sehr 
hftußg  anstatt  um  die  angenommenen  syphilitischen,  vielmehr  um  trau- 
matische, durch  Clysmen  tiedinj^te  oder  um  decubilale  (s.  ohml  Vcr- 
r  rangen  handle,  und  aceeptirl  ebenfalls  Poelchen's  AulTassung. 
6.  Gmppe. 
Die  In  dieser  Gruppe  vereinigten  Geschwürsformen  tiahen  praktisch 
ziemlich  untergeordnetes  Interesse. 

Bei  Leuliämio  kommeu  markige  lymphatische  Sehwelluniren  im 
Darme  vor,  besonders  im  Ileum.  Dieselben  können  ulceriren  und  bilden 
dann  OescbwQre  mit  wallariig  aufgeworfenen  Kündern.  Während  jedoch 
riceratiousprocesse  im  r>arm  hei  der  chronischen  Leukämie  einen  aus- 
iuhmsw(.'i>:en  Befund  bilden,  sind  bei  der  so  sehr  viel  selteneren  aciilen 
l^ukämie  nlceröse  Zerstörungen  im  Darm,  wie  schwere  AfTeclionen  des 
guzen  Vfrdauung^iapparates.  relativ  ungemein  häufig  7.nr  Beobachtung 
gekommen  (Lauenstein.  Fränkel.  Ebstein,  Askanazy  u.  A.).  Bei 
di«i>«n  UIcerationen  handelt  os  sich  ebenfalls  um  eine  lymphatische  Infil- 
iratioD  der  U'eiehlheilo.  an  der  dann  secundär  Nekrose  und  Gescbwürs- 
biUung  Platz  greift. 

Den  Darmsymptonicn  bei  Scorbnt  entsprechen  in  der  Leiche  hämor- 
rba^iM'be  Flecke  und  Erosionen,  die  nlceröse  Defecte  bilden  können. 
Einige  Male  hat  man  ausser  diesen,  wclcbo  den  Damiwandhiimorrhagien 
ihren  Ür«prong  verdanken,  auch  eice  ausgebreitete  Folliculavversehwärung 
getrodeo,  wobei  die  Känder  der  kleinen  GesebwDrc  hämorrhagisch  In- 
fi Itrirt  waren. 


X<itlin«f«l,  ErknaknvffiD  Am  Itaraet  «04  Oea  l'eriiaiituiu.   g.  Aufl. 
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Die  Angaben  über  Geschwüre  bei  6icht  (selbst  haben  wir  solch*? 
nicht  beobachtet)  »xud  ho  vereinzelt  uud  dürftig,  dass  wir  von  denselben 
absehen. 

ij.  Ornippe. 

In  diese  Gnippo  der  toxischen  Geschwüre  sind  nach  der  im  Ein- 
gange gegebenen  Bestimuiuiig  nieht  di^enigen  Fälle  aufgenommen,  wo 
der  Darm  durch  die  äizeade  Substanz  naoh  dirtcter  Einverleibung  \nr  os 
sive  rectum  getroßen  wird,  fiüudern  urjr  die,  wo  die  Aetzwirkung  indirect, 
gleichsam  auf  conutilulionellem  Wege,  erfolgt. 


Urämische  Geschwüre. 

Schon  die  älteren  Beobachter  erwähnen  das  Vorkommen  Ton  Darm- 
^gSBchwQren  bei  Morbus  ßrightü,  so  Frerichs:  „Es  Gnden  sich  hie 
nnd  da  rundliche  KolliculiirgescliwQre  oder  flachennrtig  sieh  ausbreitende 
katarrhalische  Verschwilruiigen,  die  letzteren  besonders  im  S  romanum 
und  im  Rectum."  Es  erscheint  zweifellos,  dass  diese  Verschwäningen 
in  einem  ursäcliliclien  Atil)ängigkelUverh3Hni8H  zn  der  Nephritis  stehen, 
ebenso  wie  iVif  dabei  ziemlich  oft  vorkommenden  Diarrhöen  und  katar- 
rhalischen Veränderungen  der  Darmscbleimhaiit.  Eine  Statistik  von 
Treitz  weist  sogar  unter  220  Fftllen  von  Nephritia  I9maJ  „croupöse 
lind  nlceröse  Dysenterie"  und  12mal  „theils  frische,  tlieils  gangränöse 
Verschorfungen'*  auf. 

Die  GeschwQre  sind  in  den  selteneren  Fallen  follicuUr,  die  Bolitären 
F'dlikel  imd  Peycr'sehen  Plaques  eirmehraend,  tlieils  kkiin  mit  acharf 
abgeschnittenen  nntenninirten  Rändern,  theils  grosser  eonfluirt  mit  un- 
regclmiiÜigen  Rändern  (Rosen  sie  in.  Dickinson).  Die  Schlcimhaat 
daneben  im  Zustande  des  Katarrhs.  Häufiger  jedoch  handelt  es  sieh  uro 
diplitheriscliH  AlTectionen  im  Ufinn-  nnd  Dickdarm,  von  verschiedener 
Ausdehnung,  die  zu  oberllltchlicher  oder  audi  tiefer  Kerstürung  führen, 
zuweilen  selbst  mit  gangränösem  Charakter. 

Am  liäuligsten  tiuden  sich  diese  uieer5sen  Zerstörungen  im  Dick* 
darni,  Keetuni,  unteren  lleutn,  doch  kfinnen  sie  sieh  auch  Ober  den 
ganzen  Dünndarm  verbreiten,  und  bemerkenswerth  ist  ihre  nicht  allzn 
seltene  Localisution  im  Duodenum,  wie  neuerdings  mehn-re  Reobachter 
hervorgehoben  haben  (z.  R.  Dickinson^  Perry  und  Shaw). 

Die  Anschauung  Dickinson's,  datis  die  „ulliuiuinnrischen  Ge- 
schwüre" mit  Kollicularvereiterun^  aus  kleinen  Hiimorrhagien  entstanden 
sein  möchten,  steht  vereinzelt  da.  Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die 
nephritisvhe  Rlutveränderung  wie  zu  den  Diarrhöen  und  Darnikatarrben, 
80  auch  zu  den  OeschwUrsprocessen  den  Anstoss  abgibt  Die  verbreitet«te 
Anschauung  ist,  dass  dieselben  durch  den  Reiz  des  kohlensauren  Ammoniak 
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entstobon,  welches  sich  aus  dem  in  das  DarmUinien  abgeschiedenen  Harn- 
stulf  entwickelt.  Hlava  lüsi^i  die  Npkru8c*n  und  GescbwQro  durch  priinürf. 
CapilliirLbroinbosen  cDtstehfüi.  Wieder  andere  Autoren  suchen  allerdings  in 
einer  Beizwirkuug  dor  durch  den  Darm  ausgeschiedenen  retinirten  Harn- 
bestimdtheile  die  Veranlassung,  ohne  aber  sich  auszusprechen,  welcher 
derselben  es  sei. 

Mercurialgcschwüre. 

Wir  verweisen  hinsichtlich  der  iltiologischen  und  austoinisf^hon  Ein- 
xelheiteii  auf  den  Ahscliuitt  über  Knteritis  cruuposa  und  liescliriiitkeii 
uns  hier  auf  die  Bemerkung,  dass  die  Mercurialverschwiiriing  im  Dünndarm 
und  Dickdarm  ihren  Sitx  hat  und  gewöhnlich  das  hei  der  Dysenterie 
torkommendc  Bild  darbietet. 


Symptomatologie  der  Darmgeschwüre. 

Ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  Darmgeschwüre  gibt  es  nicht; 
die  Erscheinungen  wechseln  mich  der  ätiologischen  Natur,  noch  mehr 
noch  Sitz  nud  Ausdehnung. 

Die  Syraptuniat4ilogie  der  Im  Duodenum  localisirten  Geschwürs- 
pri>e«sse  (Ulcus  duodeni  siniplex,  Verbrennungsgeschwfire)  ist  bereits 
icewichnet  worden;  diejenige  der  typhösen,  dysenterischen,  diphtherischen 
ülcerationen  wird  bei  den  betreffenden  Erkrankungsformen  erörtert.  Für 
das  klinische  Bild  der  anderen  Gesohwörsformen  sind  am  meisten  die 
_katarrhalischen,  folliculären,  tuberculösen  LUcerationen  maßgebend. 

In  erster  Linie  hi  am  Knnkenbett  daran  festzuhntlen,  dass  Darm* 
[esehwüre  oftmals  gar  keint-  Erscheinungen  veranlassen, 
:anz  latent  bestohcu  köunon.  Man  hat  deshalb  im  ein/.elntMi  Fülle, 
K.  ß.  bei  einem  Phthisiker,  auch  beim  Mangel  aller  Symptome  nie  das 
Rp<'ht.  da.1  Vfjrhandenseiu  von  Darmgejichwilren  ausy.uschiicssen.  Welche 
beitouderen  Umstände  diese  Latenz  bedingen,  wird  sich  aus  der  Erörterung 
der  positiven  Symptome,  welche  durch  Ulcemtioncu  hcrrorgei-ufen  werden 
können,  ergeben.  Diese  Symptome  sind,  da  nntDrIich  nur  die  den 
onlersten  Rectalabiichnitt  einnehmenden  lieachwitre  direct  sichtbar  und 
diaimosticirbar  sind,  folgende: 

Durchfall,  d.  fa.  häufigere  und  zugleich  dQnnere  Stnhl- 
eutleerung.  Die  Vorstellung,  da.ss  eine  uleeröse  Zei-slöning  der  Darra- 
wand  gesteigerte  Peristaltik  und  Durchfiill  erxeugen  müsse,  ist  ziemlich 
verbreitet  Man  sucht  die  Ursache  darin,  dass  immer  dabei  die  Nerven 
ihrer  schntzenden  Hnilou  berauht  und  allen  Hcröhrungen  mit  dem  Darm- 
inltalt  unmittelbar  ausgesetzt  seien:  der  8Ilz  des  Geschwüres  sei  ohne 
Bedeutung,  da  von  jeder  Stelle  aus  allgemeine  perislal tische  Coutractionea 
erregt  werden  können  (Traube,  Cohnheim).  Daneben  kommt  zweitens, 
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wonig»tBns  bei  sehr  ausgebreiteten  Versehwäruugeu  im  Dickdarm,  (üt  die 
KiiL'itehung  der  flüssigen  Entleeningon  iio»;b  die  mangelhafce  Wasserresorp- 
tion von  der  kraßken  Darmwaud  aus  in  Betracht.  In  der  Tbat  erklärea 
sich  ans  beiden  Momenten  zusammen  die  Durcbrälle  bei  den  dysenteriäcbea 
tmd  den  öfters  uufreheuerlichen  (ur8|ir(lti|?Iirh)  folltculären  Verschwärungea 
des  Dickdarms.  Ohne  Weiteres  muss  überhaupt  die  all/zemeine  itcdcutungj 
des  zweiten  soeben  er\*'äbnten  Momonles  zu^ejrebcn  werden.  Anders  da- 
gegen tüteht  es  mit  dem  ersten,  dass  die  Reizung  der  im  Gesehwürsgrunde 
bloss ire legten  sensiblen  Nerven  immer  zur  Diarrhoe  führe;  dieses  ist 
keineswegs  sieher  erwiesen. 

Die  klinische  Erfahning  zeigt  nämlich,  dass  DarmgeschwQre 
Dtirchfall  veranlassen  können,  aber  keineswegs  müssen; 
sehr  häutig  bestehen  sie  ohne  den  mindesten  Durchlaß,  bei  regehiiälligor 
tügiicber  oder  sogar  bei  träger,  nur  alle  paar  Tage  eintretender  Stnbleut' 
leerung.  Dann  gibt  os  auch  Fälle,  in  welchen  Obstipation  und  Diarrhoe 
abweeUselu.  Schon  1S47  schrieb  Virchow:  „Weder  bei  Typhus  noch  bei 
Tuberculose  hat  die  Zahl  oder  Grösse  der  Geschwüre  einen  nachweisbaren, 
directon  Zusammenhang  mit  dem  Durchfall." 

Welche  Umstündo  sind  nun  für  das  Auftreten  oder  Fehleu  der 
Diarrhoe  entscheidend?  Nicht  die  Zahl  der  Geschwüre  an  sieh  eben- 
sowenig die  Sehneiligkeit  ihrer  Eutwicktung,  wohl  aber  ihr  Sitz.  Ulce- 
rationen  im  Dünndarm  und  auf  diesen  boschräükt.  welches  immer  ihre 
ätiologische  Natur  soi,  können  Im  ganz  norraiiler  Stuhtentleerung  bestehen; 
dasselbe  gilt  auch  für  das  Cücum  und  selbst  noch  den  Beginn  des  Colon 
ascendens.  Diese  Thatsache  erklürt  sich  daraus,  dass  beim  Freisein  des 
grüsston  Tbeilcs  des  Dickdarms  die  Wasserresorption  noch  normal  vor 
sich  gehen  kann  und  d.tss  eben  keineswegs,  wie  man  früher  annahm, 
eine  durch  Beizung  einer  beliebigen  Darmsielle  ausgelöste  Peristaltik  den 
ganzen  Darm  durcheilt;  selbst  den  Dickdarm  treffende  Reize  brauchen 
durchaus  nicht  Darmentleerung  zu  veranlasseii  (vgl.  hierüber  die  Aus- 
führungen in  Cap.  I,  IV,  X).  Typluisgeschwöre  bestehen  bekanntlich 
oll  genug  ohne  Durchfall,  und  iiuigekehrt  künnen  Tvphnse  an  starber 
Diarrhoe  leiden,  bei  denen  danu  die  Scctiou  nur  ganz  vereinzelte  kleiue 
Verschwärungea  ergibt;  Co bu heim  bemerkte  bereits,  dass  nicht  die 
Geschwüre,  sondern  das  Tvphusgifl  al»  solches  die  Durchfalle  veranlasst;. 
Ebenso  kennt  jeder  Beobachter  Fälle  von  tuberculösen,  foUiculüren  und 
anderen  Gcscbwürsformeu  im  Cücum  und  Anfang  des  Colon,  wo  im 
Leben  Obstipation  bestand.  Sogar  in  den  tieferen  Partien  des  Colon 
können  Geschwüre,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  mit  normaler  Peristaltik  sich 
vertragen.  Ja.  es  kommt  noch  AulBUigeres  vor.  So  berichtet  Korturo. 
dass  eine  Phlhisica  zehn  Wochen  lang  vor  ihrer  Aufnahme  in  dos 
Krankenbaus  an  Diarrhoen  gelitten,  welche  noch  neun  Tage  fortwährten. 
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Dann  erfolgto  bis  zu  dem  nach  weiteren  Hlnf  Wochen  eintntenden  Tode 

mit  wenigen  Ausnahmen  nur  ein  Stuhl  täglich,  welt^her  allordiDprs  meist 

etwas  dOnn  war  —  und  die  Seclion  ergab  vom  obersten  Theil  des  Colon 

bis    zum    AOer    hin    zahllose,    im   Colon    ziiiii  Theil    sehr   ausgedehnte 

ie.schwQrc,  so  dasa  auf  grösseren  Strecken  nor  wenig  Schleimh:iutiii8elu 

f»ich  fanden.     Für  die  Deutung  derartiger  Vorkommnisse  muss  man  an- 

'oihmeD,   entweder  dass    darcli    den    deslruirenden    Process    die  Nerven 

in    dem    GesehwQrsbereich    Oberhaupt    vollständig    verniehtet  sind,    oder 

.wenigstens  (wai*  noch  wahrseheitilioher).   dass   sie   durch  die  beständige 

Wiederholung  unerregbar  geworden   sind  fOr  die  gewöhnlichen  auf  sie 

einwirkenden  Keize. 

Aas  Vorstehendem  fulgt,  dass  in  erster  Liaie  entscheidend  für  das 
AnAretcn  oder  Fehlen  des  Durchfalls  der  Sitz  der  UIcerutionen  ist:  im 
DQnndorm.  Cöcam,  Colon  ascendens  looalisirt,  veranlassen  sie  wabr- 
scheiolieh  Oberhaupt  nur  beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  noch  anderer 
Umatämi»'  (KalArrlie,  Amyloidose,  besondere  Art  der  Infpetlon  und  andere 
auf  die  Peristaltik  einwirkende  Momente)  Diarrhoe.  Mit  grusserer  Kegel- 
mdßigkeit  erscheint  Diarrhoe,  wenn  der  Sitz  im  enteren  Abschnitte  des 
Colon  und  Rectum  ist;  doch  kann  sie  auch  hier  vermisst  werden,  einmal 
bt;i  S4?hr  spärlichen  ilesehwüreti  und  ferner,  wie  üs  ucheint,  dann,  wenn 
die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  in  ibneu  aus  irgend  einem  tjirundc 
erii>schen  ist. 

Grösseres  Gewichtals  auf  die  Diarrhoe  an  sich  legt  man  gawöhnlich 
auf  das  Vorbaudensoin  von  Blut,  Eiter,  Gewebsfetzeu  und  eigenartig  ge- 
formten Schicimpartikeln  in  den  StQhlen. 

Blut  in  deu  Dejeetionen  kann  bei  ülcerationen  in  verschiedener 
Weise  sich  zeigen.  In  einigen  Fällen  als  reine  Enterorrhagie:  so  bei  dem 
Ulcus  duodent  simplex,  dem  Verbrennungsgeschwür,  der  typhösen  Ver- 
s«'hwärong.  In  vielen  anderen  FiUlcn  handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder 
weniger  RMchliclie  Beimengung  von  Blut  zu  der  fiiculeoteu  oder  eitrig- 
bchleimigen  Masse  der  Dejection.  Dabei  ist  das  Blut  mit  den  anderen 
Dvjeciionsbistan  dt  heilen  bald  innig  gemischt,  so  diiss  verschiedene  Farben- 
Duancen  der  (Jesummtmasse  herauskomuien,  bald  bildet  es  mehr  einen 
gffsonderten  Antheil.  Dieses  Verhaltoiss,  sowio  die  Umwandlungen  d*'s 
Blutfarlnttoffcs  selbst  hängen  wci^cntlich  von  der  Höhe  der  Ursprungsstelk 
der  Hämorrhagio  ab  (vgl.  das  Capitel  der  Darmblutungen).  Dann  aber 
gibt  es  auch  no4>h  Falle,  und  zwar  unseres  Dafürhaltens  zahlreicher,  als 
man  meint,  in  welchen  kleine  Blutspuren  von  einer  UIceration  wohl  iu 
(ktn  Darminlinlt.  aber  nicht  makroskopisch  siclitbar  mit  diesem  nach  aussen 
gelangen.  Onfters  habe  ich  bei  diT  mikroskopischen  T'ntfrsuchimg  der 
P&ees  ganz  unbedeutende  Haufen  von  rothen  Blutzellen  gesehen,  wo  die 
bliMe  Besichtigung  nichts  davon  erwarten  Hess,  und  zwar  in  Füllen,  wo 
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die  Section  hinteiiier  Geschwdre  ergab.  Ja  zuweilen  trifft  mau  in  den 
DL'jei'tis  nur  H;  i  ni  >i  t  in  kr  v  stalle  ak  Zeichen  ßinor  kk'incu,  oben  im  Darm 
statlgehaUen  Blutung. 

Höchst  aul'fällig  ist,  wio  wechselnd  sich  die  einzelnen  GeKchwürs- 
formen  hezäglleb  der  Hüufigkcit  der  Blutung  verlialten.  Sehen  wir  rou 
dem  in  jeder  Uinsieht  eine  Sonderstellung  einnehmenden  Duodenalgeschntlr 
ab,  so  bilden,  um  nur  die  hÜuGfjeren  Arien  zu  berücksichtigen,  typhöse 
und  dysenterische  (ieschwüre  einerseits,  katsirrhallsfhe  uuil  tuherculbsp 
andererseits  einen  ausgesprochenen  Gegensatz.  Rtichlirhere  Blutungen 
sind  bei  jenen  eiilsi-.liiedeii  viel  hiinfi^^er  als  bei  diesen.  Ob  kleinste,  nur 
mikroskopisch  nachweisliche  ßluispiiren  auch  bei  tuberculösen  und  katar- 
rhalischen Geschwüren  sich  nioht  doch  ftfters  linden,  würde  freilieh  noch 
eine  ansgedehnte  Untersui-liung  erfordern.  Der  Sitz  und  die  histologische 
Form  der  GeschwQre  dürfte  kaum  jenen  Unterschied  bedingen,  deon 
Ä.  B.  tubercnlöse  wie  typhöse  Verschwarungen  sitzen  beide  im  FoUikel- 
apparat.  Vielleicht  spielt  die  Schni^liigkeit  iti  der  Kntwicklung  der 
üiceratiouen  eine  KoUe  (Typhus  und  Dysenterie  gegenüber  Tubereulose 
und  chronischer  Katarrh!.  vif*lli^icbt  auch  dispeuirt  der  typhöse  aod 
dysenterische  Proress  in  irgend  einer  Weise  überhaupt  mehr  zu  Blu- 
tungen. 

Der  diagnostische  Werth  der  rein  blutigen  oder  bLutgemengten  SlQhle 
kann  ctwit  so  forniulirt  werden:  wenn  Blut  im  Stuhle  auftritt  unter  Ver- 
hilltuisst-n,  weiclie  üljcrluiupl  an  dm  Möglichkeit  von  Geschwüren  denken 
lassen,  so  spricht  dies  mit  einer  sehr  grossen  Wahrscheinlichkeit  fQr  6e- 
schwßre.  "Weiter  darf  man  niclit  gehen;  eine  Sicherheit  für  die  Diagnose 
derQesehwUrcgew;ihrt  Blut  iin  Sliihl«  —  diugnoiiliseh  allein  verwerthel  — 
»neb  setiist  dann  nicht,  wenn  die  ätiologische  Möglichkeit  derselben  t>e- 
steht,  weil  selbst  hpj  tliat^ichiich  vorhandenen  ülcerationeD  das  Blut 
uocb  aus  linderen  <t^uellBii  im  Darm  stammen  kann  (vgl.  Darniblu(nngen). 

Und  auf  das  Kutsch iedenste  muss  festgehalten  werden,  da«s,  wie 
die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  bei  seihst  ausgebreiteten  Verschwilrungen 
Blut  vollständig  fehlen  kann;  der  Mangel  desselben  beweist  nie  etwas 
gegen  ihr  Vorhandensein. 

Viel  bedeutungsvoller  als  Hlut  ist  Kiter  in  den  Dejectionen.  Bezüg- 
lich der  Ihatsäcblichen  Wichtigkeit  dieses  Befundes  für  die  Ulceni  sei 
uochmaU  darauf  hingewiesen,  dass,  im  Gegensatz  zn  dem  eitrigen  oder 
eitrigscbleiuiigen  Secret  beim  Katarrh  der  Blase  odetr  der  Bronchial* 
Schleimhaut,  bei  dem  Katarrh  der  Intestinalschleimhaut  wirklicher  Eiler, 
d.  h,  dii^htgt-driingte  Rundzellen  in  den  Dejectionen  sich  selir  selten 
finden.  Wirklichen  Biter  im  Stuhl  mnss  man  dagegen  als  eines  der 
sichersten  Symptome  einer  Ulceration  im  Darm  ansehen.  Selbstverständlich 
mOssen  in  diesen  Satz  neben  den  echten  sogenannten  Darmvorschwämngen 
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ftQch  alte  sonstigen  Verscbwärungsproccsse  einbozogcn  werden,  wie  ver- 
eiterte Keopla£men.  in  das  Trariiilmni'n  [x'rforirln  exlraintestinale  Abst^esse. 

f)ie  Menge  des  Kitera  ist  bei  df^ii  echten  DarniulcerationHi  unniur 
gering,  und  mau  inuss  den  Stuhl  zuneilen  sehr  atit'nierk.sam  durcbmustfirn. 
(irOsserc  Eitcrmengen  werden  nur  bei  in  den  Dnrm  perforirten  Ab.sceäsen, 
boi  vereiterten  Careinomen.  ferner  bei  den  t;roupöa-dipbtherißcben  Eutr 
lündan^eu  des  Darms,  insbesondere  \m  dnr  Dvsenterie  gesehen  (vgl. 
Xll.  Capitel).  Bei  aUcn  anderen  GesebwQrsformen  handelt  es  sieb  immer 
nor  nm  kleine  Mengen  von  Eiler,  ofl  nur  am  ganz  kleine  f^rauweisse 
Klnm|Mrben,  welche  mikroskopisch  als  aus  dichtgedrängten  Eit«rzell):'U 
bfjiTebend  sith  erweisen. 

Oft  genug  aber  l>hlt,  auch  bei  thatsäehlich  bestehenden  Geschworen, 
Eiter  vollständig.  Entweder  wird  solcher  überhaupt  nicht  gebildet,  wie 
bei  dem  Duodenal ge;>cbwQr,  oder  die  geringe,  auf  kleinen  Gescbwürs- 
fiSchon  wirklich  producirte  Menge  verschwindet  (insbesondere  bei  den 
hoher  gelegenen  (JlcorationeD)  auf  dem  Wege  bis  zum  Mastdann  in 
irgend  einer  Weise,  ist  in  der  Fät-almassc  unauffindbar  odor  auch  vielleicht 
durch  die  Darms&fle  vernichtet.  Wenn  aber  bei  bestehendem  Verdacht 
auf  Dirmgeschwflre  zweifellostj  Pflnktchpn  od^r  Klilnipchen  Eit*>r  im 
Stuhle  Torhandon  sind,  so  stelli  dies  die  Diagnose  nahezu  sicher. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  Usst  auch  die  Art  der  Mischung 
von  Eiter  mit  Blut  und  Schleim  einen  Schbiss  auf  die  N'atur  des 
Proeesses  ziehen.  Nämlich  bei  der  reinen  Di]»lithcric  iiiidet  man  fast  nur 
Eiter,  ebenso  bei  perforirten  Abscessen.  Dagegen  kommt  eine  Entleerung 
(mit  oder  ohne  Fäcesi,  welche  in  ziemlich  gleichen  Ant hei Is Verhältnissen 
Blut,  Eiter  und  Schleim  i^nthält,  kaum  bei  anderen  Processen  vor  als  bei 
der  DtKenlerie  und  bei  ulcerirten  rWciuoineii,  weU^lie  im  Rectum  und 
unteren  Culon  sitzen.  Die  Ditferentialdlagnose  zwischen  diesen  beiden 
Zustanden  wird  dann  in  der  Regel  unschwer  sein. 

Gewebsfetscn  in  den  Entleerungen,  falls  sie  sich  finden,  sind 
ein  sehr  wichtiger  diagnostischer  Anhaltspunkt;  aber  sie  finden  Hich  eben 
nur  sehr  selten.  Selhslversländlich  müssen  die  aus  der  eingefflhrteu 
Nabnmg  stammenden,  übrigens  fast  immer  als  solche  leicht  erkennbaren 
geweblichcn  Partikel,  wie  z.  B.  elastische  Fasern,  ausgesohlossen  werden. 
Bei  den  mehr  langsam  wachsenden  Gef^chwnrsformeu.  den  katarrhalischen, 
lubereul fixen,  amvloidosen  oder  auch  hei  rasch  sieh  eutwiekt-luden,  aber 
kleiueo,  wie  den  typhösen,  sucht  man  meist  vergeblich  nach  Gewebs- 
fetzeo»  d.  h.  von  der  zerfallenen  Darrawand  herrfihrenden  Gebilden  in 
den  DejeeUs.  Am  bäufigKteii  iriiTi  man  sie  bei  den  dysenterischen  Ge- 
wrbwüreu,  hier  sogar  lagelang  hiutereinander  im  Stuhle. 

Wichtig  ist  die  Untersuchung  der  Entleerungen  auf  TuberkeU 
baeillen.  Lichtbeim  wies  zuerst  auf  die  Bedeutung  ihrea  Vorkommens 
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hin  und  sobloss.  ebenso  wie  Glacomi,  aus  demselben  auf  die  Gegenwart 
tiiberculöspr  ülc«ra(ifmpn-  Dagfgpit  verniifisle  Bodo  im  Koihe  von  drpi 
Leichen  niit  au»ge<JL>hnttr  Diirnituburciilose  die  Üacüloii.  eonslatirte  sie 
aber  im  Xothc  von  drei  pbtbisiseben  Leichen  ohne  Darmaffeetion;  in  drei 
weiteren  KalliMi  von  Darintiiberfiilüsc;  posiliver  Befund.  Daraus  schlicset 
er.  da.*<s  weder  der  negative  noeh  der  positive  Heruiid  von  Bacillen  im 
Kothe  irgend  oinen  Schluss  auf  das  I*\;hl(*n  oder  Vorhandensein  von 
r>anr)tiihercu!ose  f^shittet.  Weitere  nif'thodisdieUnterfiuchuDgen  der  letzten 
Jahre  (z.  H.  Biernianii)  betonen  sjlnimtlich,  dass  der  fwHitive  Bne.illcn- 
beftmd  nur  mit  Reserve  zu  Schlüssen  benfitit  werden  dßrfe,  ebenso  wi« 
das  Fehlen  nicht  gegen  Darintubcrculoso  spreche.  Jeder  einzelne  ßcol>aehter 
dürfte  dem  zustiiiniien. 

£ine  grosse  Bedeutung  fQr  die  Diagnose  der  Geschwüre  hat  man 
don  ^kleinen  Froschlaieh<  oder  gokoehten  Sagokörncrn  ähn- 
lichen Schleimklömpehen"  im  Stuhle  beigelegt.  I)ass  Schleim  Über- 
haupi an  sieh  im  Stuhle  niebt  das  Mindeste  mit  Gesehwiir»hildung  zo 
tliun  Imt,  bedarf  k(;iner  Ausführung.  Und  ebensowenig  beweisen  din  vicd- 
genannten  rundlichen  Schleimklümpehen  irgend  etwas  für  Follicular- 
TerschwüruDgßn,  als  deren  sieheres  Zeichen  man  sie  ansa.h.  fieschwOrs- 
flächen  secerniren  ja  überhaupt  nicht  Sehleim,  sondern  Kiler.  Huehstens 
könnte  es  sich  um  von  aussen  in  ein  FollieuInrgeschwOr  hiocingcpressten 
Sehleim  handeln  (lleubncr),  oder  es  kr.rinten  ganz  ausnahmsweise  einmal 
Lieberktlhn'sehe  Drüsen  in  ein  licschwOr  geratben  .sein  (KeUeli). 

Nun  hat  VircLow  schon  vor  vielen  Jahren  gezeigt^  dass  diese  ge- 
kochten tSagoköriiern  ähnlichen  Gebilde  in  der  Tliat  fast  immer  pdanz- 
liehen  Ursprungs  sind;  in  gleichem  Sinne  spricht  sich  Woodward  aus. 
Und  ich  seihst  |1.  c,  8.  1)6)  bin  zu  dum  gleichen  Erguhnuss  gelangt;  fast 
ausriulmislofi  konnte  ich  bei  der  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Dejec- 
tionen  die  ptlanzlicho  Slructur  oder  Abstammung  der  fragliehen  Gebilde 
nachweisen,  es  handelte  sich  um  SUtrke  oder  um  Fruchlstüekcben.  Meines 
Eracht«ns  muss  die  iraditlouolle  diagnostische  Bedeutung  rundlicher 
SchleiniklHmpehen  ftlr  Darmgeschwüre  ganz  aufgegeben  werden.  Kila- 
w:iga,  wenn  er  auch  an  der  oftmals  tbatsüchlieh  sehleiniigen  Natur  der 
Sagokorn  ähnlichen  Gebilde  festhält,  kommt  doch  hezOglich  deren  klinisober 
Bedeutung  zu  dtuii  gleichen  Krge.bnisse. 

Ebenso  beschräuktcn  Werth  fQr  die  Diaguose  der  DarmgcschwAre 
bat  der  Schmerz.  Od  genug  fehlt  derselbe  vollständig,  bei  rasch  sich 
entwiekelnden  Geschworen  sowohl  wie  bei  chronisch  verlaufenden.  Wenn 
das  Gleiche  auch,  obwohl  selteiicr,  bei  I^lagengeschwüreu  vorkommt,  so 
hat  es  bei  Darnigeschwilren  vieileichl  noch  weniger  Auffälliges.  Denn 
bei  letzteren  fehlt  die  saure,  chemisch  reizende  BeschiiflfeDheit  des 
Inhaltes,    und    ausserdem    kann    man  sieh  physiologisch  wohl  vorstellen. 
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der  Weclisel  Äwischen  Anwesenheit  und  Mangel  von  lulialt, 
vie  im  Magen,  die  blossgelegten  Ni^rvenenden  mehr  reizt  als  die  mehr 
continnirliefae  fieffcnwart  von  Inhalt,  wie  sie  im  untersten  Ileum,  COcurn, 
Colon,  B4H^tum,  doch  den  häufi^ten  Standorten  der  Gestliwürsproeesse, 
stauhal. 

Wenn  aber  Sehnierzen  vorkommen,  ao  haben  dieselben  noch  einen 
Terecbiedenen  Charakter  und  Urspninir.  Sie  können  nitnilieh  wirklich 
diireb  die  Nervenreizung  des  Gesehwürsgruiidfä  eiitsleheiu  Hier  sind  si« 
dinn  anscheinend  .sponinii,  bnUJ  auf  eine  kleine  Puriie,  den  Standort  dan 
üe«chirOrcs,  beschränkt  und  wenig  intensiv,  bald  von  einer  kolikurtigcn 
{{«•sehaflenheit  und  weiter  verbreitet  (vgl.  den  Ab>iehiiitt  über  Darm- 
thmerzen).  Üder  sie  werden  dnroh  äusäer^^n  Druek  auf  das  Abdomen 
»rvorgerufeß.  In  diesem  Falle  können  sie  allerdings  auch  durch 
dimctc  Einwirkung  auf  das  Geschwür  selbst  entstehen,  weitaus  am 
bäufi^ten  jedoeh  handelt  es  sieh  dann  um  die  mechanisehe  Irritirung 
der  ri reu m Scripten  Peritonilidi;n.  welche  so  gewtllinlich  rhronisrhe  l'lce- 
ratiunen  begleiten.  Dio  Mitbetheiligung  der  Serosa  ist,  wenn  auch  nicht 
die  alleinige,  so  doch  die  hauptsächliche  Ursache  sowohl  der  spotttanen 
wie  der  nrucksrhmpnten. 

Man  sieht,  der  Schmer?,  kann  nur  mit  grosser  Umsicht  fDr  die 
Diagnose  der  Geschwtlre  bcnQtzt  werden:  einerseits  oll  genug  vollständig 
fehlend,  andererseits  an  sich  Kehr  vieldeutig,  ist  ihm  dann  noch  am 
tthoriten  eine  Bedeutung  beizulegen,  wenn  er,  immer  in  der  ^'leieljen 
l.uoaIisation,  durch  äusseren  Druck  hervorgerufen  werden  kann.  Ceteris 
pnribos  und  bei  dem  Zweifel,  ob  iJarmkatarrh,  ob  Ulceration,  spricht  em 
cun8tant«r  locAÜsirter  riruckschniei-z  mehr  im  Siniie  der  lolztereri. 

Die  beim  lilcus  duodeni  vorkommenden  eigenartiEj^cn  Sclimnien  sind 
diesem  bereits  besprochen.  Eigenartig  sind  auch  die  als  Tcnesraus 
ikterisirten  Schmerzen«  wenn  die  GeschwDrc  den  untersten  Uectal- 
sbnitl  einnehmen. 

Fieber  wird  durch  die  Darmgeschwüre  an  sieh  wohl  kaum  veranlasst; 
CDumt  CH  vor.  so  hängt  es  von   dem  Mioloutselien  (Trtindproresse  ab. 

I'er  allgemeine  Ernährungszustand  wird  durch  vereinzelte 
und  kleinere  Uleerationcn  nicht  lieeinilnsst.  Dagegen  können  die  S4-hweri>n 
und  weitverbreiteten  Zerstörungen,  wie  sie  zuweihn  bei  folliculären  und 
tuberculösen  Verschwarungen  bosichcn,  hochgradige  Abmagerung  herbei- 
fflbren,  in  Folge  rascherer  Abführung  des  Darminhjiltes  und  Zt^rstünrng 
der  resorbirnnden  01>erfla<*he.  Die  Betheiligung  des  Dflnndarms  ist  biebei 
TOD  weil  grösserer  Bedeutung  als  die  des  Dickdarms. 

Die  sonstigen  möglichen  Folgezustände,  Stenosirungen  und  ferfora- 
ti<tnen  des  Darms,  periloni tische  Verwachsungen,  sind  bereits  im  ana- 
tomischen Theil«  zur  Sprache  gekommen.  — 
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Fasst^n  wir  nochmals  einige  diagDostiscbe  S&lze  kurz  zu- 
sammen : 

Oarmgesi'hwitre  IfüimoD  oftmals  durchaus  svmptonieiilos  bestehen. 
Selbst  lioi  sehr  grosser  Menge  und  Ausbreitung  derselben  sind  die  etw» 
vorhandenen  Erscheinungen  haufi^r  in  gar  keinem  Verhfiliniss  zur  Inten- 
eitilt  der  anatomisijben  Veränderungen.  Zuverlässige  Zficben  der  Darra- 
vorsiihwänmg  (wenn  Perforation  eines  Abscesses  in  den  Darm  hinein 
ausgescbloitsen  werden  kann)  ü*ind  nur  Eiter  und  Darn ige wehs letzen  im 
Stuhl.  Ein  sehr  wiehtiges  Zeichen,  immerbin  jedoch  nur  mit  Umsicht 
zu  verwerthiin,  ist  auch  ßlut  in  den  Entleerutjgeii.  Dagegen  Ist  die  bloss 
dßone  Besebiiflenbeit  und  die  SC&hl  der  Stühle  zu  di reden  Sebliissen 
nicht  verworthbar.  Umschriebene,  fixirte  Druckt-nipflndbchkeil  kann  unter 
Umständen  die  iJiaguose  stützen,  eine  Perforalionsperitonitis  sie  sicher- 
stellen. ^ 

Auf  die  Änhnltspiinkte,  weiche  bezflfrlich  der  Bestimmung  der 
ätiologischen  Natur  und  Pathogenese  der  Geschwüre  Jm 
einzelnen  Falle  maßgebend  sind,  gehen  wir  liier  nicht  noebmals  ein. 
Alles  diesbezdglichß  ist  bereits  oben  Iwi  der  Besprechang  der  verschiedenen 
Gesi'bwilrKriirmen  berührt  worden.  Das  Leitende  wird  nalQilieh  immer 
die  Uei'üekgichtigUQg  der  Ciesammtrerhältnisse  sein.  Dabei  kann  es  aber 
doch  noch,  selbst  von  znniÜigcn  Coraplicationpn  ganz  abgesehen,  im  con- 
ereten  Falle  sehr  schwer,  ja  nnrnö^'lich  werden,  mit  zuverlässiger  Sieher- 
heit  zu  entSL'heideu,  uh  %.  H.  bei  einem  Tuber<.-<ilüsi-n,  selbst  wenn  Haeillen 
in  den  Dejei'tir>nen  gefunden  werden,  die  angenommenen  lieschwOro  als 
luberculöse  oder  amyloide  aufzufassen  seien. 

Prognose. 
Kine  Reihe  prognostisch  wichtiger  Änlialtß|junkte  ergibt  «ich  aus 
der  ätiologisch-anatomischen  Darstellung;  es  wiire  Oherflüt^sig.  in  allen 
Einzelheilen  hierauf  einzugehen.  Von  einer  gemein.samen  Prognose  für  altts 
Gesehwflrsformen  kann  Oberbaupt  nicht  gesprochen  werden.  Dieselbe 
wei;hs('lt  in  dnn  einzelnen  Fällen,  wird  jedoch  im  Allgemeinen  wesentlich 
durch  zwei  AIouientL«  bestimmt :  durch  die  ütiologiscbe  Natur  der  (ie- 
schwQrsform  nud  durch  die  Ausbreitung  des  gesehwQriguu  Processes; 
von  gcringpni  Belang  ist  der  Sitz.  Ein  typhöses  Ulcus  gibt  eine  be.ssere 
Prognose  als  i^in  amyloides:  drei  bis  fünf  kleine  kalarrhaÜsche  Subslanz- 
verluste  sind  ziemlich  ungcCäbriich,  eine  wtlstc  Zerst<>rung  durch  dieselbe 
Geschwürsform  Ober  grosse  Strecken  hin  bedroht  das  Leben;  abgesehen 
vom  alleruntersten  .Abschnitt  des  Rectum,  welcher  dem  Auge  und  der 
directen  örilichen  Hehandlimg  zugänglich  ist,  macht  es  wenig  aus^,  ob 
Dlc«rationeD  im  DQnndarm  oder  im  Üolon  sitzen.  Einige  GeschwQrs- 
formen,  wie  die  amjloide,  zeigen  überhaupt  keine  Tendenz  zur  HeiioDg; 
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anden>.  wie  din  ttiberculAse  und  emhoiisch-tlirürobolische,  nur  eioe  genüge; 
wieder  ander«^,  vie  die  typtiüso  und  dyscDtcrischc,  gelungen  rf'cbt  gut  zur 
Vefnarbung,  letztere  sogar  zuweilen  bei  grosser  Aasdehnung  des  Proccsses. 

Beliandlang. 

Für  einige  GesebwQrst'ormen  kommt  eine  besondere  Behandlung 
Oberhaupt  nicht  in  Frage,  da  sie  mit  derjenigen  des  Grundleidens  zu- 
suiimeufälit:  so  bei  den  acuten  Inlectlons-  und  bei  den  Conslitulions- 
krall l£ betten,  den  toxischen  Geschwürsfornien.  Die  l)uodeualge.schwüre 
werden  wie  das  rnnde  ^lagengeschwQr  behandelt.  Die  dysenterischen 
Terscbwörun^en  werden  in  einem  besonderen  Capitet  besprochen.  Sypht- 
Utiücbi^  l'IcemlioueD  wt-rden  selbstverstüudlieh  einer  specifist^hen  anti- 
STpbilitigrhen  Cur  unterzogen.  Praktisch  —  da  die  emboliseh-thrombo- 
tificben  Geschwüre  zu  den  Seltenheiten  gehören,  die  StercoraigeschwOre 
in  den  allermeisten  Fällen  Cabgesehen  von  den  im  Rectum  befindlichen) 
der  Diagnose  sich  entzielien  oder  zu  spiit  di»gnosti»ch  vermulhet  werden 
nach  erfolgter  Perroration  oder  Darmstenosiruug —  spitzt  sich  demnach  l'Ur 
uns  an  dieser  Stelle  die  Frage  dahin  zu.  wie  die  kHtarrhaliscben 
ond  die  tubercnlAsen  (leschwOre  behandpit  werden.  Diese 
Aufgabe  «erlegt  sich  wieder  in  zwei  Tlicile:  die  liekörnprnng  <lftr  Syoi- 
ptotoe  der  Diarrhoe,  der  Blutung,  der  Schmerzen  und  das  therapeutische 
VorKebeu  gejfen  den  (.leschwOrsprowss  selbst. 

Wir  verweisen  wegen  der  symptomatischen  Behandlung  auf  die 
Abschnitte  &ber  Diarrhoe,  Darmblutung,  Darmschmerz  und  chronische 
Peritonitis.  Solche  Patienten  müssen  das  Bett  hüten:  nvbv  zweckmäßig 
ist  in  der  Regel  die  Application  warmer  rmschliige  (trocken  oder  feucht) 
auf  das  Abdomen:  nur  ausnahmsweise  einmal,  bei  stärkerer  peritouitischer 
HeizunjL'.  ist  dem  Kranken  ein  kultcr  Umschlag  aDgenehmcr.  Auch  luno 
nnd  warme  Bäder  .sind  zu  empfehlen. 

Die  DiSt  ist  von  ausserürdentlicber  Wichtigkeil:  mittelst  ihrer 
wird  bauptsächlich  das  oberste  Erforderniss,  wenigstens  Schädlicbkeiten 
frruzulmltt'u.  welcho  den  Ueilungsvorgang  s-törcn,  erfüllt.  Sie  ist  im 
Altgemeinen  wie  Ijeira  chronischen  Diirmkatarrli  rail  Durchfall  einzurit-hlen, 
vaust  aber  «ine  cliemisch  wie  mecbanii>ch  ganz  reizlose,  dabei  natftrlich 
irhaßesein.  Eine  möglichst  Üflssige  Form  ist  als  Grundregel  festzuhalten. 

Von  einer  directen  Behandlung  der  GcschwQre  oder  richtiger 
dem  VersDCb  einer  solchen  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  es  sich 
mn  eine  Locaiisation  im  Hectnm  und  unteren  Colon,  riolloicht  auch  noch 
in  den  höheren  Abschnitten  des  Colon  handf  lt.  Da  die  UIcerationen  ober- 
halb der  Banbin'schen  Klappe  durch  ReL-talirrigationen  nicht  erreicht 
werden  können,  ist  man  bei  der  I^4-a1is:ition  im  Dünndarm  auf  die  Medi- 
eation  per  os  angewiesen. 
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Qcaciiwursbildungen.  (Ulcera  intesUntliA.) 


Interne,  p«r  os  dargoreiclite  Mittel,  geeignet,  die  Heilang  eines 
Dftrmgeschwflres  direct  horbeizuführen  oder  auch  nur  zu  befördern,  gibt 
CS  jedoeh  leider  nielit,  Wenn  Louis  bei  den  schweren  Durchfällen  der 
Phtliisiker  (in  Folj;«  von  Danntuberculose)  Plunibnin  aceticum  mit  Opium 
atirieth.  so  kann  hledurch,  voransgesetzl,  duäs  das  Hleipi'äpamt  fiberhaiipt 
ohnii  Schlidigunff  der  Verdauuufi:  längere  Zeit  rertragen  wird,  vielleicht 
einmal  die  Diarrbofl  gt'lumntit,  eiiie  Heihnij^  il»'r  Geschwüre  aber  nicht 
herbeigeführt  werden.  Ebensowenig  n&tzen  Alann,  die  Gerbsäure-  and 
sogenannten  styptischen  EisenprSparate.  Am  meisten  noch  wird  vnm 
Diämothum  subnitriciim,  salioylicum,  tannfcum  erwartet,  zu  I  Gr  pro  dosi, 
3-,  5-  bis  Rnial  pro  die  gej^ben,  mit  oder  ohne  Xusatz  von  Opium.  Ab- 
gesehen von  der  ,s topfe ndt^n,  wohl  bauptsfichlieh  auf  einer  Zerlegiing  des 
Sehwefelwasaerstoffos  beruhenden  Wirkung  (Bokai),  nimmt  man  an 
(Traube),  dass  das  Wismiithpulvyr  eine  Art  schotzender  Decke  auf  der 
Geseluvilrsfl;w'be  bilde  und  so  die  Heilung  befördere.  Man  kann  sich 
nlb;rdini:s  sc.lnver  vorstellen,  wie  die  geringe  Menge  ßismnthura  in  der 
langen  Üarmstrccko  gerade  auf  ein  paar  fJeschwOren  im  untersten  lleum 
oder  Colon  transversimi  .sieh  iiblageni  werde;  andererseits,  bei  zahlreichen 
Gesell wriren,  kann  unniöglieh  die  unbedi^üiteade  Quantität  des  Pulwrs 
aasrciclicn  zur  liedeckuug.  Dennoch,  da  das  Wismuth  unschädlich  ist, 
ia  gewissem  Sinne  styplisch  wirkt,  bessere  Mittel  nicht  zur  VerfOgung 
stehen,  wini  man  es  bei  Darrniilceratlonen  verwenden,  ohne  sich  jedoch  ^1 
Illusionen  Über  seinen  Werth  hinzugeben.  —  Tannlgcn,  Tannalbin,  Tauocül  ^^ 
(vgl.  Enteritis  chronica)  leisten  nicht  mehr  oder  noch  weniger  wie 
Wisniuth. 

Kl\va.s    gflnstiger    liegen   die  Verhältnisse    bei    den  Ocsehwflrcn  im 
onloren  Colon  und  Kectum,  weil  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ort-  ^ 
liehen  Einwirkungen  zugänglich  sind.  Nel)en  den  syphilitischen  und  dea^| 
clvHünterischen.  wt^lcbe  an  anderen  Orten  bespruclien  wcrdt^n,  kommen  hier^^ 
hauptsächlich    katarrhalische,    stercomie    und  tuliercuiösc  L'Icerationeu  in 
Hotracht.  Ausser  den  allgemeinen,  bereits  erwähnten  MaÜDahmen  werden 
bei  densflben  Irrigiitionen  mit  de.sinficirenden  und  ndslrtn!:irenden  Losun- 
gen angewendet.  Von  ersteren  sind  brauchbar:    Thymol  I  :  20<K) — UKH). 
Salicylsiiure   1  :  300,     Borsäure    1  :  500.    Dagegen   sei  ausdrQcklich  vor 
den  Irrigationen  von  Carbol-  und  Suhlitnatlüsungen  wegen  der  damit  ver- 
bundenen   Vergiltung.sgefahr   gewarnt.     Zu    .sogenannten    adslringirendeu 
Losungen    werden   am  besten  Argentum  nitrieum  (Ol — Ipercentig)    und 
Acidum  tannlcum  (in  der  gleichen  Siilrkc)  benMhigt. 

Mflsldarmgeschwilre,    welche   dem    Auge    erreichbar    sind,    werden 
nach  den  lK>kannten  Kegeln  für  ofTenliegende  Ulceralionea  bt-bandelt. 
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XVII. 

Die  Amyloidose  des  Darms.  (Degeneratio  amyloidea 

intestini.) 

Die  amyloide  Degeneration  am  Darm  wurde  zum  ersten  Male  185r> 
von  Virchow  beschrieben. 

Der  Darm  gehört  nächst  und  neben  den  Nieren,  der  Leber,  der 
Milz,  zu  den  am  häufigsten   von  Amyloidose  befallenen  Organen. 

Die  Pathogenese  und  ätiologischen  Beziehungen  dieser  Er- 
krankuDgsform  hier  eingehend  zu  erörtern,  liegt  keine  Veranlassung  vor. 
Es  sei  deshalb  nur  kurz  bemerkt,  dass,  wie  in  den  anderen  Organen,  so 
auch  im  Darm  die  Amjloiddegoneration  immer  als  secundtire  Erkrankung 
auftritt,  im  Ansehluss  an  die  bekannten  primären  Affectionen.  Unter 
diesen  ragen  an  Häufigkeit  hervor:  Tuberculose,  Syphilis,  Knocheneite- 
run^ren,  Malariakachexie;  dazu  gesellen  sich  viele  andere  mit  Erschöpfung 
und  Säfteverlusten  einhergehende  Processe;  Eiterungen  anderer  Art,  z.B. 
ßronc'hiektasien  mit  Bronchoblennorrhoe,  Lungenabscess,  chrouisclie  Diar- 
rhöen, erschöpfendes  Ulcus  ventriculi;  von  noch  andeien  Processen  seien 
Leukämie,  Gicht,  chronische  parenchymatöse  Nephritis  genannt.  In  ganz 
vereinzelten  Fallen  hat  man  gar  kein  primäres  Leiden  aufgefunden.  Und 
ebenso  ausserordentlich  selten  hat  man  den  Darm  als  primär  erkranktes 
Organ,  noch  vor  Nieren  und  Leber  ergrifi"en  gesehen. 

Anatomisches. 

Die  Amyloidontartung  kann  den  ganzen  Darm  ergreifen  (wie  ge- 
legentlich den  Digesttonstractus  in  voller  Länge,  von  den  Mandeln  bis 
zum  Rectum).  Wenn  nur  ein  Theilabschuitt  erkrankt,  ist  dies  zu  allermeist 
der  Dünndarm,  besonders  stark  das  Ileum;  ausnahmsweise  jedoch  (Kyber) 
ist  auch  dieser  fast  ganz  frei  und  (iberwiegeud  das  Colon  betheiligt. 

Virchow  bereits  schildert  das  anämische,  blassgraue,  durch- 
scheinende, etwas  gequollene  Aussehen  des  amyioiden  Darms,  bei  dem 
man  die  charakteristischen  Karbenreactionen  erhält  —  durch  .lodlösimg 
braunroth   und   weiterhin   durch   Schwefelsäure   violett   oder   blau,  durch 
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Die  Amyloldogfi  des  Darma.  (Degeaeratio  umyloido»  iDtefünL) 


Mätbylviok'tl  lebhaH,  lüSGorcilli.  Die  Zotteu  werden  bei  vorgeschritteDereu 
Graden  nicbt  selten  vermisst,  sie  sind  atrophirt  oder  abgestossen.  Jinf 
die  Geschwilrsbildiirigen  koinmon  wir  iiacbber  zurttek. 

Die  bistologlscbeii  Verändtirungeo  sind  seit  Virchow,  Fried- 
rcicb,  Naumann,  Hayom  bis  zu  den  ausgcdebatea  Untcrsucbuogen 
roD  Kyber  so  eingehend  durchforBcht  worden,  dass  die  wesenttieben 
Punkte  derselben  bis  auf  geringfügige  Kinxelheiten  feststt^hen. 

Die  Amyloidentarlung  ertasst  im  Darm  in  erster  Linie  und  haupt- 
sächlich die  Gefiisse.  uud  zwar  die  Capillaren  «od  kleinsten  Artfrnen, 
KUWt'ilcn  auch  die  Venen.  Zunäithst  sind  die  Gelassi'-  der  Mucosa  betrüffVn, 
»fthr  od  auch  die  der  Subuiucosa,  ja  der  gesanimten  Darniwand  bis  in  die 
Snbserosii  imd  Serosa.  Mitunter  lasst  sich,  wie  schon  Kriedreich  eon- 
stallrt(\  die  tiiitartuiig  in  aii^geüprochenster  Weise  auch  in  den  Mesea- 
terialgefdsseu  nacbweiseo.  In  den  kleinen  Artcrienzweigeu  ist  vorwiegend 
die  Muskelt>(.-bicht  umyloid;  bisweilen  findet  man  ganz  amyloide  6eß8!)- 
wiindntigi^n,  doch  beginnt  auch  hier  die  Entartung  immer  in  der  Media. 
lluuüg  sind  die  BlutgefUsse  allein  erkrankt,  oft  aber  auch  ausserdem  die 
Muscularis  mucosae  (der  Bruecke'scbe  Muskel).  Auch  die  eigentliche 
Muskelsehiclit  des  Dsirms  kann  atnyloid  entartet  sein,  d.  h.  die  Quer- 
und  L:iiig!4iniiäcnlatur,  nicht  nur  die  in  ihr  verlaufenden  Blutgefässe.  Die 
Follikel  und  Peyesr'schen  Plaques  pflegen  selbst  in  hochgradig  arayloiden 
Gedärmen  frei  zu  bleiben,  nur  ganz  ausnahmsweise  ist  ihr  Par^^nchyru 
ergriffen.  Kbenso  selten  zeigen  das  eigi-ntliche  Schleitnbaulgewehe  «nd 
die  Drflscn  amvioido  Keactioii,  so  das»  man  dieselbe  in  der  Böget  bis 
dicht  au  die  Grenze  des  Drüse uepith eis  verfolgen  kann,  letzteres  selbst 
aber  frei  ist.  Auch  die  Kpithelzellen  der  Sehleimbaul  bieten  nur  sehr 
Kellen  und  ganz  vereinzelt  die  Reactioii.  Hayein  dagegen  couNtatirle  im 
Gegensatz  zu  der  gewühnlichen  Vonu,  der  priiuiiren.  respective  allebiigcD 
Erknuikuiig  der  Geliisso,  bei  Kindern  öfters  eine  vorwiegende  oder  fast 
ausschliessliche  Degeneration  der  Follikel. 

Von  der  detaillirten  Schilderung  des  mJkrosknpistdien  Bildes  der 
amyloiden  Geisse  sehen  wir  hier  ah.  j^um  V'eratiuidniss  der  klinischen 
Erscheinungen  sei  nur  bemerkt,  dass  durch  die  amytoide  Umwandlung 
die  GefiLsswandung  verdickt  und  starrer  wird.  In  Folge,  dessen  leidet  die 
Klutströmung,  die  fuuctionellen  Sebwankung-tn  des  ßlutgebaltes  sind 
wenigier  leicht  oder  gar  nicht  möglieb. 

Früher  bereits  (S.  183)  haben  wir  die  Entstehung  und  das  Vor- 
kommen von  Amyloidgeschwtlreu  besprochen  und  tragen  zu  dem  dort 
Gesagten  hier  nur  noeh  uaeh,  dass  Kyber  den  Zusammenbang  zwischiQ 
Amyloid  der  Getasse  und  GeschwOrsbildung  nicht  anerkennt  und  die  in 
amvloiden  Gedilrmen  vorkontmeuden  Geschwüre  Hlr  einfach  katarrbaliscbe 
ansieht. 
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Klinisches. 

Die  wenig  verbreitöte  und  gcriugfügigc  Darmamyloidose  verrfitli 
sieb  niebt;  die  lusgebreitetc  hat  eigentlich  our  ein  einziges  Symptom: 
.|)iurrhne.  Dieselbe  iüt  diuin  Sfbr  Imrtnär/kig,  aulialtend,  mit  wecht»eliitler 
niafigkeit  der  Eullefrungeu.  iMtiarv.  selbst  sind  dünnflüssig,  bieteu  aber 
sonst  nichts  Auffulhges  oder  Ohantkleristisches.  Ihre  Entstehung  wird 
T^rsi-hieden  gedeiitel.  Traiibt>  niHcbte  sie  von  der  Auätnie  der  ßumiwund 
Abhängig,  uat'h  Analogie  des  SchifTschen  V^ersuches,  dass  Coraprt'ssiüu 
der  Haucbaorta  sLQrmiBche  FerlstuUJk  erregt;  wohl  mit  Unrecht,  denn 
in  diesem  Versuch  entsteht  die  Anämie  plützlich,  bei  der  Amyloidose 
ganz  allmithlich.  Cobuheim  schuldigte  einen  itbnorraen  Flns!>igkeil$aus- 
uiisch  durch  die  erkrankten  CaplUarwändc  hindurch  an.  Wieder  andere 
röhren  dio  Unrchfälle  auf  die  geschädi^e  llesorption  im  Darm  znrück, 
in  Knlge  de!^se^  der  Darminlult  düiHilln.s.sjgi'r  lileibH.  Welche  dieser  Än- 
Mbauungen  am  ricbügslen  sei,  ist  schwer  zn  beweisen. 

Die  pewöbnliche,  von  Trawbe  vertretene  Meinuug,  welche  wir  nach 
ODserer  Erfahnnig  ebenfalls  aufrecht  erhalten,  Ist,  dass  die  Knlleeningen 
bei  einfacber  Amyloidose  nicht  blutig  sind.  Grainger  Stewart  freilieb 
-v*6c)ireiht  Darrahluiiingi'n  auch  ohne  Substanzvcriusle  und  fnhrt  dieselben 
anf  eine  abnorme  Brßcbigkeit  der  Gefässe  znräek.  Wichtig  ist  endlich, 
das8  l>ei  I)arma[ii\loido!4e,  ohne  OomiilicUitmen.  weder  spontane  Schmerzen 

DrackempÜudiichkeit  des  Abdomen  bestehen, 

Beznglich  der  AmyloidgeschwUre  vtrgleicbe  man  Capitel  XV. 

l)if  DiagnoKB  der  Amyloidose  des  Darms  ist  immer  schwierig  und 
meist  nur  mit  Vorbehalt  zu  stellen.  Mau  wird  di^>^elbe  in  Erwägung 
zi«hen  raflsscu.  wenn  beim  Vorhandensein  eines  der  angeführten  ätiologi- 
schen Momente  eine  sehr  hartnäckige  I>iarrhoe  ohne  Blutentleeriiug 
besteht.  Schmerz  tmd  Dntckempfindlictiki'it  des  Abdomen  fehlt  und  zu- 
gltrieh  lieber-  und  Milzscbwetluug,  beziehungsweise  Albuminurie  eiistin. 
Doch  ist  auch  daun  die  Diagnose  immer  noch  ungewiss,  weil  dasselbe 
Bild  aueh  durch  GescbwUre  (tuberculOr^s  katarrhalische)  veranlasst 
werden  kann. 

Die  ['rognose  ist  selir  ungOnsüg;  eine  Heilung  erscheint  ans- 
geBebloesen. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  B«gulirung  der  Diät 
(Tgl.  hierüber  S.  1B0|  und  bei  profuseren  Entleerungen  auf  die  Dai- 
Tf^irbang  von  Opium.  Bismuthum  subnitricum,  sabeylicnm,  tannittum, 
Taonigf>n.  Tannalbin.  Leider  ist  der  Erfolg  meist  recht  mangelhaft. 


XVIII. 


Erkrankungen  der  Blutgefässe  des  Darms. 


Ä.  Die  Embotie  und  Thrombose  der  Arteriac  mesentericae. 

Da  Virchow  die  Embolie  und  Thrombose  überhaupt  erst  kennen 
gelehrt  hat,  so  datirt  die  Kenntniss  dieser  Processe  auch  in  den  Mesen- 
terial arter  ien  seit  seinen  bezQglichen  Arbeiten;  er  selbst  hat  die  drei 
ersten  Fälle  davon  mitgctbeilt.  Die  Gesammtzahl  der  in  der  Literatur 
seit  etwa  50  Jahren  veröffentlichten  Fälle  übersteigt  kaum  60 — 70.  Und 
wenn  selbstverständlich  auch  eine  Reihe  nicht  publicirt  sein  wird,  so 
muss  die  Affection  doch  im  Ganzen  als  eine  recht  seltene  bezeichnet 
werden.  Indessen  ist  das  Vorkommniss  der  arteriellen  Gefässverschliessung 
im  Bereiche  der  Darmarterien  von  so  grosser  klinischer  Wichtigkeit,  dass 
sie  eine  etwas  genauere  Darstellung  erfordert. 

Die  neueste  easuistische  Zusammenstellung,  bis  1900  reichend,  hat 
Deekart  geliefert. 

Aetiologie. 

Die  Verscliliessung  der  Meseiilcrialarterien  erfolgt  überwiegend 
durch  Embolie,  nur  selten  durch  die  Bildung  eines  autochthonen 
Thrombus. 

Die  Quelle  der  Embolie  ist  zumeist  im  Herzen  gelegen,  in  dem  sich 
entweder  eine  Endocarditis  mit  Klappenerkrankung  oder  Thromben  ohne 
Endücarditis  fanden.  Mehrere  Maie  war  der  Ausgangspunkt  in  atheromatö.sor 
Erkrankung  der  Aorta  gegeben,  was  begreiflicherweise  die  Diagnoscn- 
sk'lluug  sehr  ersehwert,  und  ganz  vereinzelt  hatte  der  Embolus  seinen 
Ursprung  in  einer  Gerinnselbildung  in  den  Lungenvenen  (infolge  brandigen 
liämoptoisehen  Lungeninfarctes  —  Virchow). 

Während  man  früher  nur  die  embolische  Verstopfung  der  Arteriae 
mesentericae  kannte,  hat  Litten  vor  einigen  Jahren  zwei  Fälle  be- 
SL'hrieben,  in  denen  die  Verschliessung  durch  ganz  local  entstandene 
autochthone  Thrombenbildung  erlolirt  war.  In  der  Mesenterialarterie  fand 
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förmige  Endarteriilis,  auf  deren  nähere  Beschreibung  wir  hier  verzichten 
iQssen.  Auch  Firket  umi  Slalvoz  fnhren  <?inen  Füll  auf  autochthone 
[Thrombose  KurOrk;  ihre  Anuahnie  ist  der  Beschreibung  nai'h  wahr- 
Boheinlich.  aber  nicht  unbezwelfelbar,  da  sieb  ausser  der  Atberonmtoso 
der  MesenleriaUrterien  auch  eine  ausgebreitete  gleiche  Degeneration  in 
der  Aorta  und  im  Endoeanlinm  fam!.  Desgleiehen  ist  die  rtlagnoso  der 
salochtbonen  ThronütusH  für  einen  Fall  von  Adcnoi  anfechtliar,  weil 
auch  eine  Atheromatoso  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  bestand. 

üebrigens  möchten  wir  vergleicht'nd-jiathologiscU  noch  auf  das 
.Wurmaneurysma'*  der  Pferde  verweisen,  veranlasst  durch  den  Strongylus 
armatus  (BoUinger,  Gsokor).  Dasselbe  entwickelt  sich  am  gemcinsaraea 
Stamme  der  Arteria  colica.  Cieieg:entlicbe  Emboli  aus  demselben  kommen 
tn  das  Verzweiguugsgebiet  dorGrimmdarmarterien  und  verursachen  „Kolik- 
[ftüfaile",  Darmlahmung,  Darmverschliessungen. 

Anatomisches. 

Die  VerSchliessung  der  Arteria  niesenterica  siijierior  ist  die  weitaus 
liufigere;  eine  solche  der  inferior  ist  nur  vereinzelte  Male  beobachtet 
fwordHn. 

£s  handelt  sich  entweder  um  einen  Total  verschluss  des  Stammes 
oder  um  den  Verschluss  gröt^serer  oder  endlich  kleinerer  Aeste.  Ausser- 
dem gibt  BS  noch  eine  Obturatiou  der  kleinsten  und  letzten,  meist  in 
der  Darmwand  selbst  gelegenen  Anstehen,  ihiiils  in  Folge  von  Kmbolie, 
theils  in  Folge  obliterirender  Endarteriitis.  wie  sie  mehrere  Male  bei 
multipler  Neuritis  beobachtet  worden  ist.  Hei  den  Verstopfangeu  dieser 
kleinRtea  Verästelungen  kommt  es  zur  Hildnng  embolischer  und 
ihrombotischer  Geschwüre  in  der  Darmwand.  Da  wir  Über 
diese  Zust&nde  bereits  früher  (S.  180  u.  S.)  gehandelt  haben,  verweisen 
wir  dorthin. 

Die  Ausdehnung  der  dem  Geßissverschluss  folgenden  DarmllUion  — 
wir  sprechen  hier  zunächst  nur  ron  der  Mcsenterica  superior  —  wechselt 
je  nach  dem  Sitze  des  Embolas.  Ist  der  Stamm,  unmittelbar  nach  dem 
Abgang  des  Gefasseä  von  der  Aorta,  verlegt,  so  ist  sein  ganzer  Ver- 
breitungsboziti'  betroffen,  d.  h.  der  ganze  Dünudarm  (mit  Ausschluss 
des  mittleren  und  oberen  horizontalen  Stückes  des  Duodenum),  femer 
Cürum,  Colon  ascendens  und  Iransversnm.  Oppolzer,  Faber,  Kauf- 
mann n.  A.  haben  solehe  Fälle  beschrieben.  —  Bei  Obturatlon  eines 
Haaptastes,  der  relativ  häufigeren  Form,  localisirt  sich  die  Darmläsion 
nach  dem  Verbreituujisbezirke  des  Gefiisses  verschieden,  aber  zu- 
[BammecbSagend  Ober  eine  gr*>s<iere  Strecke  hin,  zumeist  des  Ileum  und 
[ontereu  Jejunum;  doch  ist  jede  andere  liocalisation  auch  denkbar.  Endlieh, 
;i    VerscUli essung    kleinerer   Aeste,    wobei   häufig   mehrere   Embolien 
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eiistiren.  können  auch  mehrere  durch  gesunde  Strecken  getrennte  Darm- 
abscliaitte  von  der  CirciibtiongstuninE:  bi-fallen  werden;  so  fanden  sich 
in  dem  Falle  von  Firket-Mal voz  vier  gesonderte  nekrotische  Herde. 
iJie  Embolien  der  allerletzten  Aestchen  in  der  Dannwand  selbst  filbrea 
zn  den  am  meisten  dissociirten  Herden,  den  bereits  erwähnten  kleinen 
nniltiplen  (Ifschwürsbildiingen  im  Dann. 

Üie  von  dem  obtnrirten  Gefiiss  versorgte  Mesenierl&l-  und  Darro- 
partie  bietet  ein  Bild,  welches  sich  zusammensetzt  aus  venöser  Hyperämie 
mit  Bluiuiipen,  Oedem,  Nekrose.  Die  Arterien  sind  conlrahirt  und  leer. 
die  Vbn,cn  der  Serosa  und  das  Mesenterium  strotzend  gofUllt,  ebenso  ist 
die  Schleimhaut  dunkclroth,  das  ^nze  Gewehe  succulent,  geschwellt.  Im 
GekrÖBO,  desglficlien  iu  der  Darnuvand  jsind  kleine  Blutungen  vnrliandeji. 
öfters  in  unziihlbaier  Menge.  Im  Itarmlumen  extravasirtes  niut.  I>ald 
frisches,  bald  als  theerartige  Müssen.  Bei  stärkerer  Entwlcklimg  des  Pro- 
oesses  sind  die  Darmwände  von  Blut  durchsetzt,  desgleichen  das  Gokrvse, 
letzteres  selbst  so  mächtig,  dass  man  das  extravasirte  Blut  als  Platte 
fühlen  konnte. 

Bei  weiterer  Dauer  des  Processes  treten  Nekrosen  im  Darm  und 
auch  im  mesenterialen  Fettgewebe  ein,  in  kleineren  Strecken  bei  der 
Verlegung  kleiner  Aeete,  über  weite  Partien  hin  bei  Obturation  eines 
Hauptastes.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  zur  Bildung  umschriebener 
Subsianzverluste,  im  zweiten  kann  die  Mucosa  grösserer  Strecken  miss- 
farbig, schmierig,  braungrün  aussehen  und  sich  wie  Schleim  abstreichen 
lassen.  Am  sehwcrstfin  von  alltn  Darmschichten  ist  immer  die  Mucosa 
bdtroS'en.  —  Die  MesenterialdrUsen  sind  zuweilen  unverändert,  zuweilen 
geschwellt  und  ebenfalls  blutig  inültrlrt. 

Oppolzer  und  neuerdings  Deckart  haben  im  Gefolge  der  arteriellen 
Embolie  auch  i'secund&re)  Thrombose  in  Mesenterialvenen  gesehen,  die 
sogar  zu  Embolien  und  hämorrhagischen  Infareten  in  der  Leber  ge- 
führt hatten. 

Die  Serosa  ist  nicht  nur  im  Bereiche  der  direet  l>etroSenen 
Partie  verändert,  sondern,  wenn  der  Tod  nicht  allzu  frtih  einiritt, 
findet  man  sie  auch  über  den  intactcn  Darmstreekcn  und  ebenso 
an  den  anderen  Abschnitten  der  Peritonealhöhle  im  Zustande  der  Ent- 
zündung; die  Dariusehlingen  verklebt,  glanzlos,  mit  Fibrinbeschlägen, 
im  Peritonealraum  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  oder  aueh  eitriges 
Exsudat. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Emboli  und  Thromben  selbst,  die 
b&ld  solitär,  bald  mehr  und  selbst  vielfuch  auftreten,  können  wir  über- 
geben, da  sie  von  dem  aligemeinen  Verhalten  dieser  GefUssaffection.  wie 
es  sich  auch  iu  anderen  Abschnitten  des  Circulationsapparates  darstellt, 
im  Wesen  sich  nicht  unterscheidet 
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Dagegen  Terdient  betont  zu  werden,  dass  man  neben  der  Embolio 
der  DarmgefösBfi  in  vielen  Fällen  •;leii:ti7.f^itig  liätnorrliagiscbe  lufarcte  in 
anderen  Organen,  nameiillicli  in  Niert^n  timl  Milz,  findet.  — 

Das  acatoniisclie  Uilit  der  Darm  Veränderungen  nach  Embolie  der 
.Arteria  meüenterica  ist  unverkennbar  das  eines  hämorrhagischen  Infarctes 
bnld  von  enormer  Anüdehnung.  bald  im  kleiusieu  Maßstäbe,  je  naeh  dem 
Siiztides  Embolus,  re.spective  Thrombus  im  Haupts  tarn  ine  oder  in  den  letzten 
Verftstelongen  in  der  Darmvand  selbst.  Naehdem  Cohnheim  seine  be- 
kannte Theorie  Ober  das  Ziistaudekonimen  dt's  h an lurrliagi sehen  InJaretes 
aufgestellt  hatte,  niiisste  eü  auffiiUig  erscheinen,  dass  ein  solcher  in  der 
Uesenterialarlerie  entstehen  könne,  trotzdem  dieselbe  nicht  eine  „ana- 
tomische Endarterie-  im  Sinne  Cohnbeim'8  ist.  Im  Gegentheil.  die  Arteria 
colica  sinislra  von  der  Ärteria  mesenterica  inferior  bildet  mit  der  Colica 
media  von  der  Mesent^^riea  8U|ierior  sogar  die  grr>s$te  Anttätomose  des 
Körpers,  und  von  obenher  conimimicirt  die  Mesenterica  superlor  mit  der 
Arteria  coeliaca  vermittels  des  Bamus  gastro-diiodenal  is  der  letzteren. 

Bei  Erklärung  dieses  Verhaltens  gelangte  Litten  durch  Erperi- 
tnentaliintersiichungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Arteria  mesenterica 
«nperior  wenn  aach  nicht  anatomisch,  so  doch  „fnnctionell" 
«iner  Endarteri**  gleichzusetzen  sei.  Eine  ganz  analoge  Aü- 
schaoung  äusserte  Faber.  Anatomisch  kann  allerdings  das  gesatnmte 
Stromgebiet  des  Gefasses  auf  dem  Wege  der  Anastomosen  bis  in  die 
kleinsten  Aeste  von  der  Aorta  aus  mit  Wachsmasse  gellüllt  werden,  nach- 
dem sein  Stamm  unterbunden  war.  Anders  aber  steht  es  beim  lebenden 
Menschen,  respective  im  Experiment  beim  lebenden  Thier.  Das  Stromgebiet 
der  Mesenterica  snperior  ist  ein  enurm  grosses.  Beim  plützlichen  Ver- 
Bchloss  wird  der  Druck  in  ihm  gleich  Null.  Es  genügt  dann  zur  Füllung 
desselben  die  geringe  aus  der  viel  unbedeutenderen  Arteria  mesenterica 
inferior  iTnd  paucreatico-duodenalis  einslrüiuende  Bhitmenge  nicht.  Wohl 
aber  strOuit  daa  Blut  aus  /'dem  allerdings  auch  mit  verringertem,  aber 
immerhin  nach  positivem  Druck  versehenen  Ptbrtadergebiet  rückläufig 
eio;  tind  so  kommt  es  zur  venösen  Hvperämie,  zur  Infardrung  der  Ge- 
webe und  bei  dem  Mangel  arteriellen  Blutes  zur  Nekrot-e. 

Die  \'erschliessung  der  Mesenterica  inferior  ist  ausserordentlich 
selten:  im  Ganzen  scheinen  bisher  nur  sechs  Falle  mitgetbeilt  zu  sein, 
von  druen  ausserdem  zwei  (Gerhardt,  .lürgeus)  zugleich  eine  Obtu- 
ration  der  Mesenterica  su)>orior  zeigten.  In  einem  uncoroplicirten  (yon 
He  gar)  war  die  Schleimhaut  des  Colon  descendens  (He  gar  schreibt 
«ascendens"),  S  romanum  und  ßectnui  etwas  gelockert,  stark  gerölliet 
und  mit  theils  kleineren,  tbeils  ausgebreiteteren  BlutsufTusionen  versehen; 
ftbcr  eine  eigentliche  Nekrotisirung  und  hümorrhagische  Infarcirung 
bestiod  nicht.    Dieser  Befund  stimmt  mit  Litten's  Versuchs ergehnissea 

14* 


212 


ErkrankoDgen  der  Blutgenissfl  des  Damu. 


nbereiii,  nacb  denen  die  Mfsenteriea  inferior  auch  functionell  als  Eüd- 
arterie  nicht  zu  betrachten  ist.  Dagegen  lauden  sich  in  einigen  anderen 
Fällen  (A  du  not,  Elliot)  doch  gangränöse  Zerstürungea  und  Durch- 
löcheruogeu  im  Cotuu. 

Klinisches. 

Ein  erschöpfendes  klinisches  Bild  der  Embolie  der  Arteria  mesen- 
terica  superior  ist  bei  der  geringen  Anzahl  der  vorliegenden  P&Ile  nicht 
zu  xeifhnen,  um  so  weniger,  als  von  ihnen  noch  manch«  nur  poBt  raoriem. 
aber  nicht  intra  vitam  beobachtet  wurden.  Immerhin  la.ssen  sich  auch  auf 
dieser  Basis  einige  Punkte  üxiren,  wie  dies  bereits  vor  lauger  Zeit 
Gerhardt  und  Kussmaul  klar  und  bestimmt  ^^ethau  haben,  üeber- 
rascbend  ist,  aber  bei  genauerer  Analyse  wohl  erklärlich,  dass  die  Svm- 
ptome  in  den  einzelnen  Fällen  keineswegs  gleichmäßig  ersclieinen,  viel- 
mehi*  £wei  verschiedene  Haupttypen  des  Bildes  aufzustellen  uOthigen. 
In  einer  Reihe,  der  häüfigereu.  wird  näailieh  die  Situation  durch  Darm- 
blutungen beherrscht;  in  «iner  zweiten  macht  sie  den  Eindruck 
einer  acuten   Darmverscbliesaung. 

Der  Zustand  beginnt  oft  plötzlich  oder  steigt  wenigstens  schnell 
zur  vollen  Entfaltung  der  Symptome  an.  Dies  gilt  auch  für  Falle,  wo  es 
sich  nicht  um  Embolie,  sondern  um  autochthone  Thromlwse  handelt« ;  so 
berichtet  Litten,  dass  in  einem  Falle  der  lelzti>ren  bei  einem  jungen 
Manne  plötzlich  Darmblutungen  auftraten.  Dazu  haben  zwei  interessante 
Beobachtungen  von  Schuitzler  und  Lopine  noch  ein  weiteres  klinische;! 
Bild  kennen  gelehrt,  welches  vielleicht  fflr  die  anlochthone  Thromboso 
diagnostisch  wichtig  ist  (s.  unten). 

iVndt^re  Male  werden  die  initialen  Symptome  verdeckt,  sind  weniger 
scharf  einsetzend  und  wohl  auch  weniger  beachtet,  wenn  es  nicht  gerade 
eine  Blutung  ist,  und  wenn  die  Dürmembolie  inmitten  eines  schon  lie- 
stehenden  schweren  anderweitigen  Zustaiides  zu  Stande  kommt. 

In  mehreron  Fallen  kennzeichnen  den  Beginn  heftige,  fast  stets  als 
kolikarlig  bezeichnete  Schmerzen,  die  entweder  das  ganze  Abdomen 
einnehmen  oder  mehr  unterhalb,  bezii^hirngswcise  oberhalb  des  N'ahela 
o<Ier  auch  gegen  eine  Seite  hin  locaüsirt  werden.  Dieselben  dürften  der 
acuten  Kreislaufstörung  in  der  Darmwand  entsprechen,  durch  sie  hervor- 
gerufen sein  fvgi.  S.  4).  Ceberlebt  der  Kranke  den  Zustand  genCgeud 
lange  Zeit,  so  ki^nnen  weiterhin  mehr  continuirüche  spontane  Schmerzen 
auflreteo,  zugleich  mit  Drtickschmcrzhaftigkeit  des  Leibes.  Diese  sind 
dann  die  Folge  einer  hinzugetretenen  Peritonitis.  Ausdrücklich  aber  sei 
bemerkt,  dass  in  manchen  Fällen  jeder  Schmerz  gefehlt  hat,  sowohl  der 
initiale  kolikartige,  wie  der  spätere  peritonitische,  trotzdem  thals&chlioli 
Peritonitis  bestand.    So  war  es  auch  in  einem  Falle  eigener  Erfahrung. 


Teg 


\ 


KUiii««ltea. 


wo  eine  40  Cm.  lange  Ileuojstreokc  infarcirt  war,  Peritonitis  suppiiratira 
bMtud  uud  Schmerz  Oberhaupt  fehlte, 

Rlit  di^'m  S<'hmerz  ziiglek^li  uder  zeitlich  bald  eich  anschliessend 
tritt  zDweiten  Krbreehen  auf. 

Dem  Schmerz  und  Erbrechen  zuweilen  alsbald  nachfolgend,  doch 
mitonter  aurh  erst  am  2. — 4.  Tagre  erscheinend,  können  diarrhoiscbe 
EntUeniuKeu  auftreten,  gelegentlich  sehr  <4lDrmiKche,  schleimig,  dann 
wohl  auch  wä.sserig,  zuletzt  blutig.  In  einer  Eeihe  von  Fällen  sind  sie 
sofort  blutig. 

AU  Hauptäjmptom  ist  diese  Darmblutung  zu  betrachten  —  falls 
e  solche  auflritt,  was  keineswegs  immer,  gemäß  den  bis  jetzt  vor- 
enden Beobachtungen  etwa  in  der  Hälfte  der  FAlIe  geschieht.  Ihre 
Quelle  i&t  aus  dem  unatoniischen  Befunde  ohneweiters  klar.  Mehrere  Male 
wtr  die  per  anum  entleerte  filutmenge  sehr  reichlich,  selbst  eicessiv; 
gewAhntich  erfolgen  verschiedene  blutige  Stflhie  hintereinander;  ju  man 
liat  sie  (Moos)  sogar  tagelang  beobachtet.  Die  entleerten  Massen  haben 
meist  ein  duoklee,  schwarzbrauiit^s,  tbcerariiges  Ausseben;  etliche  Male 
wird  ausdrücklich  ihr  aashafter  Geruch  verzeichnet.  —  Ob  thatsüchlich, 
wie  Gerhardt  vermnthungsweise  bemerkt,  bei  Embolie  der  Mesenterica 
inlerior  (bs  enllt^-rte  Rhu  iiellroth  sei,  im  Gegt'nsatz  zu  dem  dunklen  uud 
tfae^'artigcn  bei  Emboli«  der  superior,  lä^^t  sieh  bei  dem  Mangel  genügend 
zahlreicher  Bvobachlungen  nicht  entscheiden. 

Nicht  immer  gescliieht  die  Entleerung  des  im  Darm  angesammelten 
Blutes  per  anum  nach  anssen,  es  kann  im  K&rperinnern  verbleiben.  Ob 
Diin  d(»;s  der  Kall  Lst  »der  ob  es  entleert  wird,  beidH  Male  kann  da.s  allge- 
meine kitiiische  Bild  zu  Stande  kommen,  welches  profuse  Darmblutungen 
ölHrhaapt  cliarakterisirt  (Sinken  der  Körpertemperatur,  Collapssymplome. 
kleiner  f'nis  u.  a.  w.i.  — 

Gegenüber  diesen  Fällen,  in  welchen  das  klinische  Bild  besteht,  wie  es 
Kussmaul  und  Gerhardt  gezeiehuet  haben,  und  wo  die  Darmblutung 
die  klinische  Situation  beherrscht,  gibt  es  andere,  in  welchen  eine 
Iftnscbende  Aehnlit^hbeit  mit  einem  acuten  Durmverscbluss  bestehen 
kann.  Die  ilteren  Mitlhdlungeu  hissen  dies  uicht  erkennen.  Aber  Kauf- 
mann bcricbt«t  einen  derartigen  Fall,  welcher  als  einer  der  ersten  kurz 
critirt  sei:  seit  mehreren  Tagen  Olistipalion,  das  Abdomen  etwas  anfge- 
triebeo,  fiponlan  und  bei  BerQhrnng  schmerzhaft,  Erbrechen  füculenter 
Hassen.  Man  Hess  Alles  zur  Laparotomie  wegen  ..Ileus"  vorbereiten.  Die 
Kranke  i-nllabirte  vor  der  Operation.  Die  Section  ergab  emboliscbe  Infar- 
cining  des  Dnundarms  in  einer  LSnge  von  6*30  M.  und  Peritonitis.  Auch 
in  nirinem  oben  erwähnten  Fall  bestand  das  Bild  der  Peritonitis  mit 
Zeichen  von  Darml&famung.  Aus  mündlichem  Bericht  habe  ich  noch  von  zwei 
Ähnlichen  Fällen  erfuhren,  und  die  Literatur  des  letzten  Decenniums  bringt 
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mehrere  solche  Mittheiliingen.  die  Deckart,  der  zwei  eigene  neue  Beob- 
achtungen hiiizuftl^t.  zusammenstellt.  Diese  Aehnlichkeit  mit  dem  klini- 
schen Bilde  des  acuten  Dnrniverseblusses  kaim  so  in  dtn  Vordergrund 
treten,  dass  der  soehen  genannte  Autor  seine  Arbeit  über  Thrombose 
und  Kmliiflit'*  der  MesenterialgefU&se  init  dem  ZusutztitHJ  versehen  konute: 
„Ein  Ik-itiag  zur  Lehre  vom  Ileus."  Der  Kranke  wird  plötzlich  von  einem 
heHigen  Sclinierz  im  Deibe  befallea,  er  collabirt,  Erbrechen,  Meteorismus, 
absolute  Obstipalion.  zuweilen  Koiherlrfcheu  —  in  der  Thal,  ein  deu 
acuten  Formen  des  Darm  verschlusses  (innere  Kinklemmung.  Achseu- 
drebungi.  namentlich  dem  sogenannten  StraDgulalloDS-Ileus  vollständig 
gleichendos  Bild.  Eervürgenifeti  wird  es  durch  LiarmlAbmung  (Ileus 
paralvticuB),  als  deren  üi-sache  zweifi?llo8  die  atute  Krnithrungsstöruog 
anzusehen  ist,  welche  nach  Absperrung  der  arteriellen  Blutzuluhr  iu  der 
]>armwand  ciutreteu  muss.  Jedoch  ist  es  noch  nicht  klar  ersicbtlicb, 
unter  welchen  Bedingungen  einmal  die  diarrhoische  respectivo  diarrhoisch- 
blutige  Form,  da.s  andere  Mal  die  Ohslipations-  respeclive  Läbmungsform 
sich  einstellt. 

Ganz  anders  war  das  Krankheitsbild  in  einem  Falle  Scbnitzler's, 
wo  sich  autochthone  Thrombose  fand.  Die  ö'>jilhrige  Frau  litt  seit 
etwa  6  Monaten  an  fast  t&glichen,  sponlaaen,  w-ntheiid  heftigen,  krampf* 
äbnliclien  Schmerzen  im  Leibe;  Mangel  jedweden  ohjectivcn  palpablen 
Befundes  am  Abdomen,  keinerlei  abnonue  Peristaltik:  Stuhl  nur  kQnsthch 
zu  erzielen.  Auch  die  Laparotomie  ergab  nichts.  Die  Seetion  deckte  eine 
Versohliessung  der  Arteria  ineseraica  superior  et  inferior  durch  feste 
fibrüsu  üindegewebspfrüpfe  auf.  In  einem  ähnlichen  Falle  Lepine's,  wo 
ebenfalls  grosst  Aeste  der  Meseraica  verstopft  waren,  bestanden  seil 
ir>  Jahren  „abdominale  Neuralgien". 

Kür  die  Diagnose  der  Versclilie-ssuiig  der  Arteria  roesenlerica 
superior  haben  Gerhardt  und  Kussmaul  gewisse  leitende  Sätze  formulirt, 
die  heute  noch  benutzbar  sind.  Es  muss  eine  Quelle  fQr  die  Embolia  ge- 
geben sein  —  doch  kann  der  ausstehende  Nachweis  nicht  gegen  die 
Diagnose  verwerthet  werden,  da  dt;r  Pfropf  auch  von  einem  unnachweis- 
Uchcn  Aortcoatherom  herrUhi-en  oder  seibi«t  autochthon  entstanden  sein 
kann.  Es  bestehen  vorher  oder  gleichzeitig  Embolien  in  anderen  Arlerien- 
gebieteu  —  doch  künn«'n  die.selben  oft  auch  fehlen.  Es  tritt  eine  reich- 
liche Darmblutung  auf,  für  die  weder  ein  anderer  selbstständiger  Danu- 
process,  noch  eine  Hemmung  im  venOsen  Kreislauf  mit  irgend  einer 
Wahrseheinlicbkeit  herangezogen  werden  kann.  Mit  der  Blutung  sinkt 
gewöhnlich  die  Körpertemperatur.  Ihr  voraiifgelitnid  oder  mit  ihr  L'leich- 
zcitig  stellen  sieb  Schmerzen  von  kolikartigem  Charakter  und  zuweilen 
grosser  Heftigkeit  ein  —  doch  k&nnen  dieselben  auch  fehlen.  Es  kommt 
weiterhin    zur    tympani tischen    Auftreibung    und    Exsudation.    Falls   alle 
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diese  Momente  positiv  und  voirint  sind,  wird  mun  die  Diagnose  wagea 
dilrfen.  Wenn  aWr  iiaiuentlich  die  Darmblutung  fehlt,  und  das  Bild  des 
acDteii  Vorsf^blus&es  bestellt,  dann  dürlte  jede  diagnosiiseho  Kunst  scheitern 
(iDftD  vergleiche  hierzu  das  l'apitel :  Diiignostiscbes  Ober  die  Verengerung 
und  Verschlipßsung  des  Darmes).  — 

Die  Prognose  der  Affection  ist  sehr  erust.  ihr  Verlauf  zu 
allermeist  ungtinstig.  Der  Tod  kann  schon  binnen  20— 3G— 48  Stunden 
ttnlreten,  unter  den  Erseheinuugeu  des  Collapscs  und  dt^r  acuten  Anämie. 
Antleru  StiLle  zieht  si(^h  der  Verlauf  etwas  hinaus  bis  zur  Ausbildung  einer 
Peritonitis,  des  Bildes  einer  acuten  oder  subacuten  Daruiocclusion.  unter 
denen  der  Tod  erfolgt.  Doch  ist.  anatnmischeu  wie  klinischen  Erfahrungen 
zufolge,  auch  eine  gtiustige  Wendung  iu  seltenen  Fällfu  nii'ht  ausge- 
schlossen. So  fand  Virchow  in  einem  Fülle  die  Arteria  mesenterica 
superior  in  einen  harten  und  festen  Strang  verwandelt,  durch  ein  grosses, 
trockenes,  adhirentes  Gerinnsel  obturirt.  welches  bis  in  die  Aorta  vor- 
fftgle;  im  Jejunum  und  lleum  keine  Veräudeniiigen,  Einen  Fall  von 
Heilung,  dem  anatomischen  Befunde  nach  zu  schliessen,  berichtet  auch 
Coho:  embolischer  Verschluss  eines  Kamus  colicas  der  Mesentcrica  supe- 
rior.  im  Colon  transversum  schiefergraue  Kürbung  und  zahlreiche  ocker- 
gelbe Flecke  als  Reste  einer  froheren  Hüinorrhngie;  und  so  sind  noch 
einige  Leichenbefunde.  Dann  tbeilt  Finlayson  und  ebenso  Moos  vineu 
genau  beobachteten  Fall  mit,  an  dessen  richlig»r  Diagnose  zu  zweifeln 
ODseres  Eracbtens  kein  Gnmd  vorliegt,  in  welchem  schliesslich  Genesung 
erfolgte.  Eine  gflnstige  Wendung  wird  nur  dann  eintretii-n  können,  wenn 
der  Collateralkreislauf  in  hinreichender  Ötärki'  sich  zu  entwickeln  vermag. 
Dies  scheint  unter  zwei  Bediugungeu  mriglicb  zu  sein:  einmal,  wenn  das 
Terstopfto  Arteriengehiet  wenig  umftnglirh  ist,  oder  wenn  die  Ver- 
sdiliessang  eines  grossen,  respective  des  Hau{ptsiammes  i^ehr  langsam  sich 
rollziebt,  so  dass  im  gleichen  Zeitmaße  das  alloiShlich  anämisirte  tiebiet 
Ton  den  Seitenl)ahnen  her  entsprechend  mit  arteriellem  Biuie  gefiillt 
werden  kann.  — 

Eine  directe  Behandlung  ist  unausföhrhar.  Wohl  richtig  bemerkt 
Pftber.  dass  die  Qauptgofahr,  die  exorbitante  Blutung,  durch  den 
Dmck  im  Pfortadergebiet  geschaffen  werde:  dieser  müsse  man  durch 
Htbong  des  Druckes  im  Arlerieugebiet,  durch  Anregung  der  Herz- 
tbitigkeit  zu  begegnen  suchen.  Im  Uebrigen  ist  man  auf  eine 
symptomatische  Therapie  angewiesen,  wobei  hauptsaehÜcb  die  Blutung 
in  Betracht  kommt.  —  In  den  letzten  Jahren  ist  ein  operativer 
Eingriff  angerathen  (Reseciion.  Knterostomie)  und  auch  ausgeführt 
worden,  sogar  mit  günstigem  Erfolg  (Elliot).  Die  weitere  Erfahrung 
ent  wird  in  dieser  Hinsicht  das  abschliessende  Urtheil  abgeben 
k&nnen. 
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B.  Die  Thrombose  der  Venae  mesentericüe. 

In  den  allerletzten  Jahren  sind  einige  Beohaebtuiigäo  dieses  Zu- 
sUodes  von  Pilliet.  E.  Grawitz.  Eisen [ohr,  Kiesruaon.  Elliot, 
Köster  und  noch  einigen  Anderen  verüffentlicbt  worden,  welrlie  dem- 
selben nicht  bloss  ein  anatomisches,  sondern  aurh  klinisches  Interesse 
Ktizuwenden  gebieten.  Bei  der  noch  sehr  geriiigeti  Zahl  der  Fälle  müssen 
wir  uns  gegenwärtig  auf  einen  kurzen  L'eberblick  beschränken. 

Das  anjilomische  Bild  der  Dann  Veränderungen  gleicht  vollkommen 
dem  bei  der  Ohliiratimi  der  Meseuterialarterien:  d\c  Dannwand  ist  verdickt, 
blutig  infillrirt,  die  Scbleimliaiit  gelockert,  fast  äottir^nd,  nekrotisch^  die 
Fallen  im  Dllnndarn^  dunkeiroih.  ndeiuatOs.  an  der  OberHäehe  in  einem 
Falle((jrawJtz)  wie  diphtherisch  verscborfl.  Der  Durminhalt  blutig  gefärbt. 
In  f'inigt'n  Füllen  Peritonitis,  entweder  einfach  fibrini'>s  oder  mit  hämor- 
rhagischem Exsudat.  Die  blutige  Infarcirnng  des  Darms  ist  nicht  auf 
Rechnung  ein«r  venüsen  H^penlmie  zu  setzen,  vlelmebr  von  der  arteriellen 
Fliixion  abhängig.  Die  Mesenterialvenen,  welch«  cJimh  trkrankten  tit^lUss* 
gebiet  entsprechen,  sind  durch  Tbrombusmn.s.^en  verschlosseu,  sanimtliebe 
Arlerienäste  dagegen  frei.  In  dem  Falle  von  Orawitz  und  L*inig<'n  von 
Pilliet  liosseu  sich  die  Thnmiljun  bis  Imch  in  die  PCortader  hinein  verfolgen. 

Bei  dem  in  Hede  stehenden  Zustand  begiunt  dif  Tbrunibose  in  den 
peripheren,  d.  h.  dem  Darm  zugekehrten  Aesteti  der  JK-scnterialrcnen, 
steigt  in  diesen  aufwärts,  beginnt  nicht  vom  l'fortaderstamm  aus.  Zu- 
weilen kummt  ew  bekanntlich  vor.  dast^  bei  einer  primären  Thrombose  des 
PfoiladerslÄrames  der  Pfropf  verschieden  weit  in  die  Wurzeln  der  Pfort- 
ader, manchmal  bis  nahe  an  deren  Ursprung  hin  sieh  fortsetzt:  Alexander 
Fran ken bau ser,  Sachs  be.schreiben  solche  Fülle.  Der  Beweis,  dass 
dann  lÜe  Verschliessung  des  Plurtaderstanimes  das  Primäre  war.  wird 
dadurch  geliefert,  dass  die  Meserterinlvonen  sehr  stark  erweitert  und  neben 
ihnen  auch  audere  Wurzelgohicie  der  Vena  portae  betroffen  sind 

Die  Ursachen  der  primären  iM'?'ienterialrenenlbrorabose  sind  schwer 
beslimmlHir.  Bei  Eisenlohr,  Küster  und  na^'h  Pilliet's  Angaben 
gingen  ihr  Durcbfulle.  Symptome  einer  Darmerkrankung  vorauf,  und  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  vom  Darm  aus  der  Proccss  in  noch  nicht 
genauer  bestimmter  Weise  (Pilliet  nimmt  eine  mykotische  Darm- 
erkrankung an)  in  den  WnrzeWerzweigiiogen  der  Vena  mesenterica  seinen 
Ausgang  nimmt.  Im  Falle  Ci  rn  witz  wiu-  es  im  Verlaufe  einer  Malaria- 
kacbexie  mit  chronisch'jm  Milzluriior  zu  t-iner  Thrombosiruug  der  Vena 
paticreatica  und  meseoiericn  superior  gekommen.  Beinahe  jeder  einzelne 
der  bisher  miigetheilteu  Falle  weist  andere  Verhältnisse,  die  äliologiscb 
in  Betracht  kommen  koriuteu.  auf. 
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Das  klinische  Bild  ist  nach  di^n  bis  jetzt  vorliej^enden  Beob- 
«ehtungfu  vollsiäiidig  dem  der  tlmholie,  Iwzicli imgsweise  Tlirombos«  der 
Mesentorialartorion  gleich,  nnd  zwar  mit  den  Ix-ideii  Varianten  der  diar- 
rboisch-blutigen  nnd  der  Obstipationsform,  so  dass  bezüglich  der  Schil- 
derung desselben  einfach  auf  den  vorhergf^liendfn  Abschnitt  verwleseu 
wenJm  kann.  In  der  That  ist  es  sehr  äcbwcr.  vielleicht  überhaupt  un* 
luAghcb.  die  primäre  Venenlbroni)>ose  von  der  Arterienversebliessung 
zu  tr<*un^ii,  fallü  mau  nicht  ilaraiif  Gt'uiclit  legten  will,  das»  in  dem  eint>n 
Fall*-  ein  primäres  Darmleiden  beslebl.  in  dem  anderen  eine  (Quelle  für 
arterielle  Embolie.  In  dem  FalK'  Gruwilz  halten  die  Erscheiuuiigeu 
eines  schweren  Darmkatarrhs  mit  DarmblutuDgen  und  kurz  vor  dem  Tode 
Ifhbaflf  Scbiiierzeu  im  Abdfimcn  bestanden,  ko  dass  aU  DiagnosB  ein 
Abdominalt\pht))«  mit  Ped'orations Peritonitis  von  Mosler  mit  Wahrschein- 
lichkeit aiigeuommi'n  worden  war. 

Eine  Behandlung  der  Thrombose  der  Vena  mcsenterica  cxistirt 
uieht,  ausser  vielleicht  einem  chirurgischen  Eingriff,  wenn  der  Process 
unter  dem  Bilde  der  DannversebMessung  auftritt  uud  frühzeitig  uperirt 
werden  kanu.  In  einem  derartigen  Falle  E 1  li o t  's  wtirden  4ä  Zoll  Darm 
resecin,  die  Enden  zunächst  in  die  Wunde  eingeoUht,  14  Tage  später 
Wiedervereinigung  der  Darmenden.  Heilung. 


C.  Die  venöse  Hjperämie  des  Darms. 

Wenn  der  ROckfluss  des  BIntes  aus  dem  Darm  erschwert  oder  ge- 
hemmt ist.  kommt  e.^  zu  vem^ser  Hvperämie.  Directcste  Urs.acbe  faierHlr 
sind  Strom hindernisse  im  Stamm  der  Pl'ortader  und  in  deren  Ver- 
&BteIang6gebiet  in  der  Leber  (bei  Cirriiosis  liepatis);  weiterhin  Rück- 
eiauungen  in  Folge  erschwerter  Kntleerung  der  Vena  cava  inferior,  wie 
bei  Uerzerkrankungen  und  manchen  Lungeuaffectioneu  zu  Staude  kommt. 

Die  locftlen  Infarcirungen.  welche  hei  acuten  Verschliessungen  von 
Aesten  der  Mesenterialvenea  auftreten,  bei  denen  es  sich  weniger  um 
HyptTäraie,  als  um  hämorrhagische  InfarcirungHU  durch  Zuflu&s 
Arl>--rieü  aus  handelt,  sind  im  voranstehenden  Abschnitt  besprocbco. 
Zu  erwähnen  ist  ferner  die  venöse  Hyperämie,  welche  bei  Paralyse  des 
Darms  eiiilrt-lfu  kann,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  metuoristische 
Dehnung  verbindert  wird. 

Die  L'rsacbon  der  dittusen  venOsen  Uypoi-änüe  einerseits,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  andererseits  bringen  es  mit  sieh,  dass  niemals  der 
Dftrm  aliein  von  ihr  getrolTen  werden  kann,  soriJern  neben  demselben 
immer  noch  die  anderen  (.'rgane,  welche  das  Wurzelgebiet  der  Pfortader 
danstellen,  oder  bei  KUckstauuugen  vom  Uerzen  aus  sämmtliche  Stromgebiete 
der  Vena  cava  inferior 
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Bei  ehronisehei"  venöser  Hyperämie  hat  der  Darm  (und  daneben  da.t 
MesöDteriumi  eino  dunklere  bläuliehe  cyanotisehe  Färbung;  die  Venen  sind 
erweitert  und  anj^efnllt,  sowolil  auf  der  Sero^.  wie  in  der  Älucoi>a  und 
Submu<*osa.  Die  Darmwand  kann  verdickt,  auceutenter.  ödematös  geschwellt 
S6in.  Liese  Veri'tndertiTigen  sind  aher  keineswegs  jedesmal  im  ganzen 
Darm  gleiclunäßig  oder  gleich  stark  auageeprochen :  einmal  ist  der 
Dickdarm  sehr,  der  Daimdarm  wenig  hvperämisch.  und  die  einzelnen 
Strecken  dieser  Abschnitte  selbst  können  sich  wieder  ganz  verschieden  ver- 
halten, so  dass  normal  aussehende  mit  dunkel  gefärbten  abweehsela. 
Auf  die  Erweiterung  der  Eämorrhoidakenen  gehen  wir  im  folgendem 
Abschnitt  ein. 

Nicht  unwichtig  ist  die  Frage,  oh  die  venöse  Hyperämie 
zn  Darmkatarrh  fuhrt.  Dass  die.*;  nieht  gof^chehen  muss,  davon 
habe  ich  mieh  oft  genug  durch  die  Untersuchung  der  Gedärme  von 
Herzkranken  tiberzeugt,  welche  bedeutende  Cyanose,  starke  venöse  Hyper- 
ämie des  Dünn-  und  Dickdarms,  aber  keiaerli^i  Zeichen  eines  Katarrhs, 
selbst  mikroskopisch  nicht,  darboteo. 

Die  venöse  Darmbyperömie  kann  klinisch  direct  nicht  diagnosiicirt 
werden.  Als  einziger  fuuctioneller  Ausdruck  derselben  ist  vielleicht  eine 
Stuhltragheit  anzusehen,  wie  sie  üfler  in  der  Periode  der  Compeo- 
sationsstörung  bei  (.-bremischen  Herzerkrankungcn  sich  einstellt.  Allerdings 
lehren  die  physiologischen  Versuche,  dass  Stauung  des  Blutes  im  Darm 
durch  Verschlu.HS  der  Veim  portanini  od^r  cava  inferior  zuweilen  schwai^he 
Peristaltik  hervnriuft,  da.s.'i  zi*^mlich  starke  litewi'giingen  getvöhnlich  durch 
dyspnoiscbc  Btutbcsc-haflfcnhcit  angeregt  werden:  freilich  bat  letztere  unter 
Umständen  auch  gemde  umgekehrt  Beruhigung  vorhandener  Bewegungen 
zur  Folge.  Aber  in  allen  diesen  Versuchen  handelt  es  sich  um  acut 
geschaÖfene  Veränderungen.  Etwas  ganz  Anderes  ist  es  mit  der  chronischen 
Tenösen  Hyperämie  bei  der  Stauung  und  allgemeinen  Cyanose.  Abgesehen 
davon,  dass  unter  ihrem  Einflüsse  vielleicht  geweblicbe  Veründeningen 
allmS.hlich  sich  entwickeln,  darf  man  doch  wohl  annehmen,  dass  bei  dem 
dauernd  ungenitgeuden  Zuduss  normal  sauerstofTliaUigen  Blutes  allmählich 
die  Function  der  nervösen  Apparate  beeinträchtigt  wird,  dass  ilirc  Erreg- 
barkeit, beziehungsweise  ihre  automatische  Thiltigkeit  sinkt  —  und  In 
dieser  durch  die  chronische  venüse  Hyperämie  bedingten  Veränderung  der 
Nerventhätigkcit  i^t  unseres  Eracbteos  die  L'rsache  der  dabei  suftrelendeu 
Obstipation  zu  suchen. 

Uebrigens  kommen  bekanntlich  bei  Herzkranken  auch  gelegentlich 
Diarrhöen  oder  Stuhlträgheit  mit  Diarrhöen  abwechselnd  vor.  In  Fällen 
dieser  Art  ergab  mir  die  mikroskopische  Untersuchung  die  zweifellosen 
Zeichen  eines  ausgesprochenen  Katarrhs,  insbesondere  eine  reichliche 
Anhäufung    von  Hundzällen    in    der  Mncosa.    Ob   die    chronische  venöse 
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Hvperamie  eine  Disposition  zum  Katarrh  schafft,  den  Darm  zum  locus 
minoris  n^sisli^ntiae  macht,  mag  dahiiigestf'IIt  hleibeti;  nach  der  Aoalogie 
Diii  anderen  Körpergebieten  ist  es  nicht  uuwahrsc'h(.'inlicb. 


D.  Die   Hämorrhoiden. 

(Phiubeklasia  haemorrhoidalis,  Haeaiorrbois.) 

Die  HJimorrhoidalrenün  umgeben  als  Plexus  hat-morrlioidalis  den  uuteroo 
Tbeil  des  Mustdnrms.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  (iigiesst  »ich  durch  dio  Venao 
bftfniorrliuidales  iufenorpä  s.  «<xtern!ie  in  die  Vena  pudeuda  commiiniH  und 
weiter  in  dio  Vena  hypoiriistrica.  fi-rncr  durch  die  Venao  hacirorrhoirialpa 
me^iitif  direct  in  den  .Stamui  der  Vena  hypogastrica  und  so  in  da.-*  Gebiet  der 
Vrüfl  «'«va  inferitir;  die  kb'inore  Zahl  durch  dir  Veuac  hacmorrhüidiiles  siipe- 
rior«  und  weiter  durch  die  Venao  mesentf^rieae  iuferiuros  in  das  Pfurtader- 
By9l«in.  Sie  haben  also  einen  doppelten  Ablluss.  Bei  Stromhiodemisscn  in 
der  Pfortader  kann  durch  Collat^rnhfn  di*'  Entlduning  nm-h  in  die  Vena  cava 
enoOelJcht  ■wprd»'n.  r>jigeKeu  inüiwcii  vom  Herzen  ausffeheudcj  Widerstiindo 
im  liebiete  der  ('ava  inferior  sieh  im  ganzen  Hämorrhoidalgeflecht  gtdtend 
machen.  —  Beachteuswfrth  ist  der  giinzliehy  KlappL-nniangel  in  Jen  Häiuor- 
Hioidalvejicii. 

Wahrend  im  Alterthum  der  Xamc  „näraorrhoiden".  ganz  wönlieh 
klinisch  genommen,  ßhitungen  bedeutele  und  demgeinälJ  auch  von 
Hämorrhoiden  des  Mundes,  des  Uterus  n.  s.  w.  gesprochen  wurde,  Ter- 
8t«bt  man  in  der  Gegenwart  nnter  demselben  rein  anatomisch  die 
pathologische  Erweiterung  der  Ilümorrhciidalvenen  —  liazwischen  aber 
liegt  eine  lange  Geschichte  seltsamster  Vorstellungen. 

Jeder  I^ie  spricht  von  Kaniorrhoiden  und  Hiiiiiorrhoidulzustand,  und 
hentc  noch  haftet  letzterem  Worte  in  der  Vorstellung  der  Menge  etwas 
Mvstisehes  an.  Dies  ist  die  Wirkung  einer  sehr  alten  Tradition,  welche 
durch  Georg  Krost  Stahl  (de  vena  portae  porla  nialorum  hypochondriaco- 
splenetico-hysterieo-colico-haemorrhoidariorum)  vor  jetzt  zwei  Jahrhunderteu 
(1698)  in  ein  theoretisch-hypothetisches  System  gebracht  wurde,  dessen 
Aiwläufer  sich  noch  in  der  Gegenwart  bemerkbar  machen.  Es  wäre  inter- 
öaeant,  die  Lehre  ^on  der  Hiimorrhois  durch  den  Lauf  der  Zeiten  zu 
verfolgen,  doch  müssen  wir  uns  dies  hier  versagen;  nur  zur  ailgenieinen 
Orientining  Folgendes. 

Man  sah  ehedem  in  dem  H&morrhoidalzustand  licht  ein  Örtliches 
leiden  der  Mastdarmveueu.  sondern  eine  allgemeine  constitutionelle 
Erkrankung  (djscrasia  vel  diathesis  baemorrhoidalis),  als  deren  örtlicher 
Au«druek  eben  die  Erweiterung  der  HümoiThoidalveneu  mit  ihren 
Blutungen  betrachtet  wurde.  Die  Bedeutung  der  letzteren  fasste  Stahl 
dabin  zusammen,  dass  er  die  Üämorrhoidalvenen  als  ein  Keservoir  ansah, 
welches  den  Ueberschuss  von  Blut  im  Organismus  aufzuuehmen  geeignet 
nnd  bestimmt  sei  —  daher  auch  in  den  alten  Svstemen  die  Zusammen- 
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koppehiiig  der  Hiimorrboiden  mit  elneni  ehemals  ebenso  geheiligten  1^6011?. 
dem  der  „  Plethora  abdominalis"  oder  dem  identischen  der  „ AnschoppuDgen. 
Stockiuigeu,  PiiyskonlcD  im  Pfortadergebiet".  In  einem  gewissen  Moment 
sollte  der  Ueberschuss  dureli  Blutunar  sich  entleeren  und  dadurch  eine 
für  den  Kranken  heilsame,  ihn  befreiende  Krise  eintreten  (deshalb  ,die 
goldene  Ader'"). 

Diese  Anscliauung  ist  bis  heute  noch  nicht  tiberall  rollstfindig 
öberwunden.  Noch  gegenwärtig  unterscheiden  manche  Aerzte  Hämor- 
rhoiden aus  mechanischen  Ursachen  und,  dieser  Gruppe  ^egenübcrgestelli, 
sogenannte  coiiütitutionelle  Hämorrhoiden,  bei  denen  dus  Örtliche  leiden 
nur  der  Ausdruck,  der  EfT^ct  eines  (mystischen,  gänzlich  unl>ekannten) 
pathologischen  Allgemeinziistandes  sein  soll. 

Eine  hesondt^rä  Aiiffassung  hat  neuestens  0.  Rosenbaeh  aus- 
gesprochen. Er  meint,  dass  die  hämonhoidak-n  Ektasien  nicht  immer 
aus  rein  localen  Ursachen  entstehen,  dass  „der  Ort  der  sichtbaren  Stauung 
und  der  Ort  der  primären  StrOmuiigsanomalie  nicht  identisch  sind.  So 
sind  bämonhoidale  Zustände  im  Abdomen  ofl  nur  der  Ausdruck  einer 
^leich/.eitigeu,  allzu  starken  Belastung  des  spcoifischen  Protoplasmas 
einzelner  Unterleibsorgane  mit  chemischer  Arbeil,  und  diese  Mehr- 
arbeit (stärkere  Heizung),  namentlich  der  Leber  und  des  Darms,  mhrt 
schUcsslich  zur  mechanischen  Insufficienz  und  zur  Circulatiunsstörung 
im  Venensyslem,  wenn  die  treibenden  Kräfte  der  durch  eine  bestimmte 
Grösse  des  Abdusswiderstandes  geforderten  Mehrarbeit  ni^ht  gewachsen 
sind."  Wegen  der  weitereu  Ausl^ilirnng  dieser  Anschauung  muss  auf  die 
Originalarbt'it  ßosenbach's  verwiesen  werden. 

In  Uebereinstimmuny  mit  deu  allornieisten  Autoren  der  Gegenwart 
stehen  wir  enl-suliiedengt  auf  dem  Standpunkt,  dass  eine  constitutionelle 
Grundlage  der  Hämorrhoiden  nicht  erwiesen  sei. 


Anatomisches. 

F'ilr  die  ßeurtheilung  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die 
Anfi^Dge  und  wenig  ausgcblldeleu  Formen  der  Hümorrhoidalek tasten  oft 
besser  während  des  Lebens  wahrgenommen  werden  können,  als  bei  der 
Leiclieuiintersuchnn^,  welche  erst  die  vorgeschritteneren  Grade  zur  An- 
adianun<j  bringt. 

Dt-in  Sitze  nach  unterscheidet  man  äussere  und  innere  Hltmor- 
rhoiden,  die  ereteren  dem  Auge  frei  sichtbar,  unterhalb  des  Spbincter, 
aussen  um  die  AnaloiTnung  herum  L^ruppirt,  die  letzteren  nur  durch 
Digital-  oder  Masldarmspiegel-I-'ntersuchung  coustatirbar,  oberhalb  des 
Schliessmuskels  innen  gelegen.  Gar  nicht  selten  bestehen  die  inneren 
und  .rossercn  Knoten  nebeneinander.  In  der  Kegel  auf  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  des  Spbincter  beschrünkt,  ktinneu  gelegentlich  die  Erwei- 
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in  der  Mastdarraveneu  höber  hinauf  sich  erstrecken,  ja,  wie  ver- 
«loulte  Beobachtungen  lehren,  selbst  bis  zum  S  romaDum  hinauf. 
-■y^Der  Form  naf-h  stellt  sich  die  Plebekt&sie  entweder  als  eine  diffuse 
■fw^ils  umschriebeue  kuotige  dar.  Die  ditTuse  Dilatation  bildet 
mitunter  nur  den  Beginn  des  Frocesses,  kann  aber  als  solche  auch 
dauernd  bleiben,  wobei  dann  die  Venen  dicke,  geschlHn^eitc,  vcrliingerte, 
dicht sjedrangto  Stränge  bilden.  liir  gegenüber  steht  die  weitaus  häufigere 
arosdiri(;bene  Erweiterung,  der  Uämurrbuidalknütiui.  Die  GröHso 
der  Knoten  schwankt  ausserordentlleh.  von  der  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  Walluuss  und  ausnahmsweise  noch  mehr.  Sie  sind  bald  rundlich, 
bald  abgL'pIatlet,  unregelmäßig  eckig.  Mitunler  besteht  nur  ein  einziger 
oder  ein  Paar;  mitunter  bildeu  sie  einen  Halbkreis  oder  einen  Krng, 
welcher  die  MastdarrnufTiiuiig  um/.i<>ht;  man  siehl.  nuch  einen  äussereu  und 
eiooi  zweiten  inneren  Kranz  daneben,  ja  auch  einen  noch,  hoher  gelegenen 
dritten  hat  man  beobachtet ;  wieder  andere  Male  sind  sie  unregelmäßig 
verstreut.  Fast  immer  sitzen  die  Knoten  mit  hruiter  Basis  nut":  zuweilen 
erlangen   sie   eine   Stielung,    wenn    sie    bei  der  Stuhlentleerung  hervor- 

liiJllMlringt.  der  .Mastdarm  mit  ihnen  umgestülpt  und  sie  im  Alterrande  ein- 
geklemmt wurden. 

tiaoz  Terschledeue  Ansichten  sind  Ober  die  anatomLsiühe  Natur 
der  Hämorrhoidalknoten  ausgesprochen  worden.  Ursprünglich  sie  schlecht- 
weg Itlr  Venenerweiterungen  nehmend,  bat  man  dann  aus  anatomischen 
Besonderheiten  einzelner  Fälle  wechselnde  Anschauungen  über  ihren  Bau 
abgeleitet.  Vor  etlichen  Jahren  überwog  dann  wieder  die  ursprüngliche 
Mrinnng.  dass  die  Uämorrhoideu  aus  einfachen  Venenerweiterungen  her- 
vorgehen, die  Knoten  echte  Varices  sind.  In  der  Gegenwart  aber 
treten  von  Neuem  Widersprüclm  dagegen  auf.  So  gibt  Mainzer  an,  dass 

'ii  sieb  um  die  Bildung  einer  echten  cavernüsen  Geschwulst  in  dem  Sinne 
handelt,  daijs  eine  wirkliche  Neubildung  Ton  Gelesen,  die  ihren  Ausgang 
Tom  subroucösen  Fettgewebe  nimmt,  mit  folgender  careroöser  Umbildung 
stattfindeL  Genau  zu  demselben  Krgebniss  kam  Reinbaeh,  der  ü[)erativ 
gewonnenes  Material  zu  seinen  Untersuchungen  benutzte.  Auch  er  fand 
Neobildnng  ron  Hlntgelassen,  die  durch  Sprossung  in  Form  von  caver- 
D&ser,  geschwulstartiger  Neubildung  st;ittüudet,  eine  Entwicklung  von 
Angiomen,  f&r  welche  die  Analregion  eine  Prädisposition  zu  besitzen 
Kheine;  Z<eichen  venöser  Stauung  und  Entzündung  können  sich  hinzn- 
gesellen.  Die  Auffassung  einer  localen  angiomatösen  Geschwulstbilduug 
rertritL  auch  Raachkuw. 

Beateben  die  Uämorrhoideu  lange,  so  können  weitere  VertLnde- 
rongen  hinzutreten.  Benachbarte  dilatirte  Geflisse.  respective  Knoten 
können  durch  Entzündungsrorgänge  am  sie  berum  miteinander  verwachsen, 
ihre  Wandungen  tfaeilweise  alropbiren,  und  so  entstehen  bedeutende  Tu- 
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moren  (angeblich  bis  apfelgross).  welciie  den  Cbarakter  eavernöser  Ge- 
tichivüUtA  trag'eQ,  vielkammerig  sitid.  Die  soüboD  erwähnten  hyper&mi- 
schcii  und  (^ntzöndlieheii  Vorgänge  um  die  Knoten  können  anderenwitÄ 
zur  Bildung  biritiegewebiger  Hüllen  führen,  welche  die  <tberfl:iche  der 
Knoten  derber,  fester,  dicker  machen.  Cielegeutlich  sieht  man  auch,  beim 
Mangel  entzündlicher  Vorgänge,  die  deckende  Hülle  des  Knotens  papier- 
dünu  werden,  nauientlich  bemerkbai'  bei  äusseren  Hämorrhoiden.  Wieder 
in  vielen  Fällen  koiniut  ea  zu  Blutgerinnung  und  Throubusbildung  in 
dem  Vnrii,  wodurch  derselbe  verödet;  und  nicht  allzu  sehen  begegnet 
man  sogar  Phlebolithen  in  allen  Hümorrhoidalknoten.  Wenn  der  Knoten 
durch  Gerinnungs-  und  Entzönduni:!^Torg5nge  von  der  Girculation  abge- 
sperrt wird  und  noch  halbfltlasiges  Blut  in  ihm  eiogeschlossen  bleibt. 
ergibt  sich  gelegentlich  auch  eine  Art  von  Rhitcysten. 

Die  MastdarmsehleiinhauL  in  der  Nachbarschaft  ist  immer 
hjpergmiscb  und  sehr  gewöhnlich  im  Zustande  katarrhalischer  Eutzündung. 
Hierauf  wie  auf  audere  kliniscti  wichtige  Co nsecutiv zustände  kommen  wir 
bei  der  Symptonlatotogie  zurück. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  A 1 1  i  n  g  h  a  m  frßhere  Aosebauungcn 
bezüglich  der  anatomischen  Natur  der  iltmorrhoidalknoten  wieder  auf- 
genoinnien  hat  und  nebert  den  venösen  auch  capillare  und  arterielle 
□Qterscheidet.  Dass  letztere,  echte  arterielle  Teleangiektasien,  auch  im 
Mastdarm  rorkoiumen,  ist  schon  ehedem  beobachtet  worden:  es  erscheint 
aber  unzweckmäßig,  sie  mit  den  Hämorrhoiden  zusammenzuwerfen. 
Ausserdem  ist,  wie  ßurdeleben  beretr-)  belonl  hau  nicht  zu  übersehen. 
dass  grössere  Arterienäste  von  dem  aus  dem  submucösen  Gewebe  herror- 
wachsenden  Varix  mit  hervorgedrängt  oder  von  zwei  und  mehreren 
Varieositäten,  indem  sie  bei  weiterer  Vergrössenmg  miteinander  ver- 
wachsen, eiageachlosseu  und  sonüt  schliesslich  ein  integnrender  Theil 
des  Tumor  haemorrhoidalis  werden  können. 


I 
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Aetiologie. 

Die  Ektasie  der  Uämorrhoidalvenen  ist,  wie  bereits  betont,  ein  aus- 
schliesslich locales  Leiden.  Die  Gründe,  welche  noch  gegenwärtig  zuweilen 
angel'ßhrt  werden,  um  eine  hämorrboidale  Diathese  zu  stützen,  sollen 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  erwähnt  werden. 

Ganz  zweifellos  sind  es  wesentlich  mechanische  Verhält- 
nisse, welche  die  Erweiterung  der  Mastdarm venen  ver- 
anlassen. Indessen  erfordert  es  doch  eine  genane  Erwägung,  ob  nicht 
etwa  oine  locale  Wanderkranknng  der  Venen  das  Primäre  ist.  in  ana- 
loger Weise  wie  bei  der  Dilatation  der  Arterien,  dem  Aneurysma. 
Becklinghauseo,  der  die  Gesammtheit  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Momente  abwiigt  und  auf  dessen  kritische  Darstellung  wir  verweisen. 


J 


Aetiologlv. 


S23 


kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass,  obwohl  feinere  anatomische  Ver- 
änderungen in  deo  bämorrhoidakn  Phlebektasien  schon  beschrieben 
worden  siud.  dennuüh  dtr  Bi^weis  l'ehle,  dass  die  lot-ale  Wandvetiluderung 
das  Primare  und  d«r  einzig«'  Ausgangspunkt  ist.  Die  ent.'^cheidende  und 
wesentlichste,  rein  physikalische  Ursache  Air  die  Anhöofung  des  Blutes 
10  den  Mastdarmvf'neii  ist  in  der  Kiiiwirkmig  der  Schwere  zu  suchen, 
welche  deu  Hücküuss  beeinträchtigt.  In  jeder  Körperst^ltung  (stehend, 
nu«nd,  liegend)  befindet  sich  das  Blut  in  den  Hämorrhoidalveuea  in 
einer  tiefen,  abhängigen  I«age,  niuss  es  aus  ihnen  gegen  die  Schwere 
emporä  Jessen. 

Zu  diesem  wichtigsten  Moment  kommt  eine  Heihe  unterstützen- 
der Verhältnisse  hinzu,  welche  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Frage 
ins  Gewicht  fallen,  warum  denu  Ektasien  an  den  Venen  des  Mastdarms 
noch  fa&utiger  sind  als  un  denen  der  unteren  Kxtretniiäten,  aus  di-uen  der 
Blutstrom  doch  gleicherweise  gegen  die  Schwere  zuriickl1ie'»sen  nmss.  In 
erster  Linie  steht  der  Mangel  der  Klappen  in  den  Veneii  des  Mastdarms, 
welche  sich  dagegen  in  grosser  Zahl  in  denen  der  unteren  Kxtremitüteu 
finden.  Ferner  t^iud  an  letzteren  die  Wandungen  erheblich  reicher  an 
muscalöfieu  Elementen,  während  die  Oefilsse  des  Darms  im  Verhältniss 
zn  ihrem  hamen  diiunwaudiger  sind.  Dazu  kommt  weiter,  dass  die 
bftnfigen  Muskelcontractionen  au  den  unteren  Extremitäten  befördernd 
aof  den  rückläufigen  Venenslroni  in  diesen  whkeu,  währenJ  dagegen  die 
dauernde  Compression  der  Mastdarmvenen  durch  die  Kolhanhäufung  und 
die  ßanchpresse  bei  der  Stuhlentleerung  viel  mehr  den  Blutstrum  beein- 
titebtigt.  Alle  diese  Momente  zusammengenommen  rechtfertigen  bis  zu 
eioem  gewissen  (irade,  wenn  v.  Uecklinghausen  mit  Anwendung 
vath  auf  die  Mastdarmvenen  das  Wort  gclirauc^ht:  „Die  Flassigkeit 
in  einem  hängenden  Beutel  mit  schlaffen  Wandungen  senkt  sich 
ojii'h  unten,  so  dass  hier  eine  Dilatation,  gleichzeitig  eine  Verlän- 
gerung des  ganzen  Beutels  tlurch  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  zu 
Stande  kommt." 

Anatjsirt  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  einzelnen  Ver- 
bflllntsse.  welche  erfahrungsgemäß  in  der  klinischen  Aetlologie 
der  Hämorrhoiden  eine  Bolk*  spielen,  so  zeigt  sich,  dass  Alles, 
was  als  ätiologisch  bedeutungsvoll  thatsiichlich  festgestellt  und  nicht 
bloss  hypothetisch  angenonunen  ist,  unter  ihm  sich  vereinigen  lässt. 

Verschiedene  Verhiiltnisse  rein  locaEer  Natur,  d.  h.  welche  direct 
mecbaoisch  auf  die  Circulation  in  den  Mastdarmvcnen  einwirken,  be- 
gOostigen  deren  Ektasie.  Als  Prototyp  kann  die  nicht  seltene  Ausbildung 
TDD  Hämorrhoidalknoten  während  der  Gmvidiiäi  gehen,  die  nach  der 
Verkleinerung  des  Uterus  post  {>artum  wieder  schwinden  können.  Analog 
wirken   dauernde  Vergrösseruneen   des  Uterus,   der  Ovarien,   auch   der 
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Proslata.  —  Kothansatnmluogen  im  Mastdarm  müssen  den  Kuckfiuss  io 
den  Vcnea  hemraoD,  und  sie  gehen  auch  oft  genug"  mit  Hämorrhoidsl- 
entwicklung  einher.  Wenn  man  dennoch  bei  hnbitueller  Obstipation  nicht 
so  häufig  der  letaleren  begegnet,  als  man  von  vornherein  erwarten 
sollte,  so  dürfte  dies  wohl  daraus  sich  erktüren,  dass  keineswegs  immer 
im  ßectum  selbst  bei  chronischer  Stuhllnigheit  die  Fäcalansammhiog 
platzgreift,  youderii  oft  hi'iimr  obea,  im  S  rotnanuin  und  Cohm,  die  au- 
gestauten  Massen  liegen.  Uebrigeus  hat  Duret  bemerkt,  dass  neben  der 
DruckwirkuQg  der  ruhenden  Kothsliiile  und  noch  mehr  als  diese  die  bei 
Obstipation  iibt'rnjüßifi:  starke  Wirkung  der  Banclipresse  ins  Gewicht 
falle,  die  behufs  der  foreirteu  Ausstoßung  des  ßectalinhaltes  beim  Acte 
des  Stuhlabsetzeus  th&lig  ist.  Mechanisch  wirken  auch  die  Strieturen 
des  ßectum:  im  Abschnitte  über  Ke<'talcarcinonie  ist  die  Entwicklung 
von  Hämorrhoidalerweiterungen  und  Ulutungeo,  selbst  als  anscheinendes 
Fröhsymptom,  bei  carciuomatösen  Rectalslricturen  erwähnt  worden.  Aus- 
drücklich j<;doch  sei  noch  hervorgeiiohen,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  Obstipation  und  Hiimorrhoiden  auch  andere  sein  könnon; 
nicht  bloss,  dass  jene  die  letztere  hervorruft,  umgekehrt  kOnnen  auch 
die  Schwierigkeiten  und  Schmerzen,  welche  bei  schon  bestehenden,  aus 
andert-n  Gründen  enUstaiidenen  Knuten  so  oft  die  DefUcation  begleiten, 
deo  Kranken  dahinbringen,  den  Stuhl  mögliebst  selten  abzusetzen,  and 
dann  ziehen  umgekehrt  die  Hämorrhoiden  eine  Obstipation  nach  sich, 
und  endlich  können  beide  zusammen  der  Coefiect  derselben  Ursache  sein. 
Heg<}lmänig  werden  unter  den  wichtigen  ursächlichen  Mumenten 
der  Hämorrhoiden  „Stauungen  im  Pfortadcrkreislauf*',  insbesondere  in 
Folge  von  Cirrhosis  hepatis  (die  seltene  Verscbliessung  des  Pfortaderstaramea 
kommt  pmktiseli  kaum  in  Betracht),  und  Stauungen  im  grossen  venösen 
Ereislaui'  bei  Herz-  und  LungenalTectionen  aufgeführt.  Zweifellos,  wenn 
dabei  Hämorrhoiden  sieh  entwickeln,  so  sind  sie  als  Consequenz  der 
erhöhtna  Widerstilude  aufzufassen,  welche  bei  diesen  Zuständen  dem  A}>- 
fluas  aus  den  MaHtdarmveueu  sich  entgegensetzen.  Merkwürdigerweise 
jedorh  ist  die  Thatsache  jjar  nicht  häufig.  Frerichs  schon  schrieb: 
.Hämorrhoidalvaricen  siud.  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  bei  dieser 
Leberkrauklieit  infimlich  Cirrhosis)  keineswegs  häufig";  eine  gleiche 
Meinung  äussern  Monneret,  Sappey,  Damaschino,  Thlerfelder, 
denen  ich  mich  anschlicsscn  muss.  L'nd  was  von  der  directen  Stauung 
im  Pfortaderkreislauf,  gilt  auch  von  den  Herz-  und  Lungenerkronkungen, 
die  mit  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  cava  inferior  einhergehen;  auch 
hier  sind  Hämorrhoiden  keineswegs  besonders  häufig  oder  stark  entwickelt 
Uns  will  es  scheinen,  als  ob  die  landläufige  Angabe  mehr  einem  theore- 
tischen Raisonnement  als  der  Erfahrung  entspricht.  Aber  auch  jenes  ist 
nicht  einwandfrei;  denn  bei  der  Cirrhosis  hepatis,  bei  der  HerzinsufÜcienz 
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Tertbeilt  sich  die  pathologische  Dmekst^igeruDj^  gleichmäßig  Ober  ein 
fto  pnunn  grosses  ßef^it8gebiet  d^s  Venen ««ysteras,  dass  sie  in  dem  Bezirk 
der  HiniorrboidalveaoD  keineswegs  besonders  loeal  zur  Geltung  kommt. 
ÜDserur  Erfahrung  nach  treten  dies«^  Zustände  unter  den  besonderen 
Ursachen  der  Hntuorrhoideu  sehr  zurUt'k. 

i^Iechani(«(!h  wirkende  Uisachen  llfgen  de^  Weiteren  iu  bestimmten 
Lebensgewohuheiten  und  Berufsarlen.  welche  den  ßockflusä  des  venösen 
Bhitee  gerade  aus  den  Uämorrhoidalveuen  erschweren,  oder  doch  wenigstens 
XU  einer  DfU'rnilluug  und  Dehnung  deräetben  Gelegenheit  geben:  an- 
haltendes Sitzen,  oamenlltch  auf  weicheu,  gepolslerten.  erwärmenden 
Unterlagen.  benifsmälJiges  vieles  Keiton.  In  derartigen  Filllen  cuinbiniren 
sieh  öfl«rs  die  ureächlichen  Facloren,  indem  dieselbe  Schädlichkeit  auch 
eine  Stuhhräirheil  heranzflchlen  kann»  die  ihrerseits  weiter  zur  Hnmor- 
rhoidalentwii'klung  bei  zu  i  ragen  vermag.  Eichhorst  gibt  an,  derselben 
öftere  Iiei  Bläsern  von  Musikinstrumenten  begegnet  zu  sein,  und  sucht 
den  schüdiichen  Factor  hier  in  der  anhaltenden  und  torcirlen  Baochpresse. 

In  einer  anderen,  aber  allerdings  auch  local  wirksamen  Weise  sollen 
einige  weitere  Verhältnisse  zur  Hämorrhoidalbihliing  beitragen,  indem  sie 
nämlich  eine  örtliche  Hyperämie  der  Bectalschl^imhuut  schaflfen  und  damit 
durch  die  „Aullockerung  des  Gewebes"  die  Ausdehnung  der  Bect:ilronen 
begflnstigen  sollen.  So,  meint  man.  wirke  das  Bestehen  eines  anhaltenden 
lUsldarmkaurrhs,  der  Missbmiicli  drastischer  Aiiführmittel.  .ledoch  ist 
es  nicht  so  leicht,  hier  ein  bestimmtes  C'rtheil  zu  filUen.  Denn  wenn 
Hämorrhoidalknoten  und  Katarrh  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  schon 
b«!fitehen.  kann  natürlich  die  ursächliche  Art  ihres  Neben-  oder  Nach- 
fimindvrs  nicht  ermittelt  werden:  es  können  ebensogut  die  Hämorrlioiden 
amgekebrt  das  Primäre  gewesen  sein.  Und  falls  keine  Knoten  die  directe 
AafTurderung  zar  LocAluntersucUuDg  des  Anus  und  Rectum  geben,  wie 
oft  wird  dann  dieselbe  bei  diir  blossen  Diagnose  „Katarrh"  vorgenommen ? 
Woher  hat  mau  dann  die  Sicherbelt,  d&ss  anfangs  nur  eiu  Mastdarm- 
katorrb  bestand  und  keine  Uümorrhoidalektasie?  Und  ganz  besonders, 
wie  oft  wird  in  der  Praxis  ein  „Katarrh"  diaguosticirt,  wo  thatsachlieb 
nur  eine  habituelle  Obstipation  aus  ganz  anderen  Ursachen  Iwstand.  — 
Und  wie  kann  man  streng  l^äwcisen.  dass  der  Missbraucb  drastischer 
AbfuhnniUel  Hämorrhoiden  hervorrufe?  Weswegen  wurden  die  Mittel 
denn  eingenommen,  als  weg*?n  Obstipation?  Da  liegt  doch  eher  die  An- 
nahme n&her.  das.s  die  Obstipation  als  Ursache  anzuschuldigen  sei. 

Fraglich  ist  auch  die  Bedeutung  verschiedener  weiterer  Momeule 
fOr  die  Aetiologie;  als  solche  werden  aufgeführt:  Excesse  in  Venere. 
«larker  Hennss  alkoholischer  (]ieträuke.  gewürzter  Speisen.  Oberhaupt 
nidlliebi^  Zufuhr  von  Nahrung  und  Flüssigkeit  (man  vergleiche  hierzu 
die  oben sQ^Alhrten  Anschauungen  Rosenbaeh's).  Die  Bedeutung  suchte 
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niau  in  der  Produktion  tbeils  einer  loc-aleo  reclaten  Hyperämie,  ifaeilä 
einer  »llg^' meinen  Plelbora.  Zu  berücksichtigen  jedoch  ist  zuufichst.  dass 
bei  Sohlcmmern  und  Suufi^rii,  wenn  sie  nvDig  Bewcgtiug  machen,  nicht 
selten  eine  habituelle  Obstipation  sich  entwicki-lt,  die  weit  mehr  anzu- 
schuldigten  wäre  als  die  supponirte  locale  Hyperämie  der  Mastdarni- 
scblBiwbaiit.  Uio  „alli^emeiue  Plethom"  iil[erdin>^s  wird  gaog  und  g-Abe 
als  ein  wichtiger  Factor  in  der  Pathogenese  der  Uumorrhoidüa  angesehea. 
imd  Jede  weitere  einzelne  Steigeraiig  durch  reichliebe  Säftuaafuahnie  ia 
das  DarmveneDoetz  soll  welter  iu  dieser  Ri^i'btung  wirken.  Ui£st  man  die 
immer  noch  sirittigß  Frage  von  der  Existenz  der  Pliithora  überhaupt  bei 
Seite  und  hält  man  sich  bloss  an  die  thatsächliche  Erfahrung,  ro  lehrt 
dieselbe:  einmal,  dass  »ehr  oft,  ja  nach  meinen  persuulichen  Krlabrungen 
wohl  nt>ch  häufiger  aU  bei  starken,  fetten,  „voilsunigen"  Individuen,  die 
Uämorrhoiden  bei  Mitteleniährten  und  Mageren  get'un'den  werden,  und 
dann,  dass  auch  nicht  entfernt  alle  wirklich  fetten,  „voltsaftigen"  Per- 
sonen an  denselben  leiden.  Wir  schliessen  uns  ganz  der  Aeusserung 
Hecklinghausen'i:)  an:  „Keineswegs  bei  PieUiorikern,  wie  früher  oll 
der  Druektheorie  zuliebe  behauptet  wurde,  sondern  bei  Menschen  mit  ge- 
ringer  Energie  der  raotorischoü  Apparate,  bei  Individuen,  welche  hei 
sitzender  Lebensweise  sich  einer  nicht  zu  geringen  Nuhrungsaufnahnie 
befleissigen,  welche  trotzdem  einen  mangelhaften  Htoffvveehsel  und  mangel- 
haften Ersatz  der  motorischen  Gewehe,  utl  auch  tine  Anämie  darbieten,  sehen 
wir  die  Hiimorrhoideu  sich  bilden,  doch  wohl  deswegen,  weil  bei  ilmen  die 
Energie  der  ßlutbewegimg  nicht  die  Uürmale  ist.  Es  ist  leicht  verständlich,  daas 
bei  andauerniler  Schwäche  der  Circulatton  die  Schwere  schlieaalicb  ebenfalls 
zur  Geltung  kommen  uod  in  den  tiefgelcgH.nen  Körperpartien  Stockungen  mit 
Dilatationen  auf  der  venösen  Seite  der  BlnigeftÄse  erzeugen  muss." 

Ulennit  ist  erschöpft,  wa»  über  die  Aetiologie  thatsftehlich  aus* 
gesprochen  werden  kann.  Denn  einige  weitere  Momente,  welche  als  con- 
stiiuttonelle  Ursachen  und  mithin  auch  als  ßeweismaierial  für  die  Be- 
gründung einer  „hämorrhoLdaleu  Diathese"  angesehen  werden,  sind  zum 
Theile  nicht  bewiesen,  zum  Thelle  anders  aufzufassen.  So  die  Angabe, 
dass  die  Ürientaleu  (Türken,  Egypterj  besonders  häutig  an  Hämorrhoiden 
leiden.  Ihre  Bichttgkeit  vorausgesetzt,  würde  das  doch  gar  nichts  für  eine 
Diathese  beweisen;  sie  wfkrde  sich  viel  einfacher  aus  den  Lebensgewobn- 
heiten  der  Moslim  (ßuhe,  breites  Sitzen  aufpolstern  mit  untergeschlageueo 
Beinen)  herleiten  lassen.  Ebensowenig  beweist  das  wohl  nicht  zu  leugnende 
Yorkummen  einer  gewissen  Erblichkeit  für  eine  , Diathese".  Uns  scheint 
die  AuHassung  pkiusibler,  dass  es  sich  dann  um  die  Vererbung  einer 
besonderen  anatomischen  Besohalfenheit  des  venösen  äefiisssystems  handeln 
möchte.  Denn  dass  gewisse  anatomische  Eigenthümlichkeiten  irgend  welcher 
Art  in  einer  Familie  sich  furterben  künnen,  ereignet  sich  Öfter. 
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Dsw  die  HämorrhnitJen  nm  b&ufigsteu  im  mittleren  Lebensalter  sich  zu 
eotwickoln  ptlegoD,  erklärt  sich  im  Hinblick  aiifdie  eigentlicheu  ursächlichen 
Verhältnisse  ohne  Weiteros. 


Kliniscbes. 

Die  BSmorrboiden  sind  ein  örtÜL'hes  Leiden  und  die  sie  kennzeich- 
iden  Erscheiniuifren  sind  fast  ganz  aussohliesslich  örtlicher  Art.  Andere, 
entferntere  Syiuplome  kommen  nur  ausiiabinsweise  vor  oder  hängen  von 
zniaUig  complicirenden  Leiden  oder  von  solchen  Zuständen  &b,  die  zu  den 
Himorrboiden  in  ursächlicher  Ueziehung  stehen. 

r>as  we»eutli<'he  Symptom  sind  die  dilatirten  und  varicösen 
Venen  Üie  Süsseren  Knoten  präsenliren  sich  nach  Auseiuanderziehen 
der  Aoalfalte  als  die  oben  skizzirteii  grösseren  oder  kleinereu,  meist  rund- 
lichen. bUnlich  .schimmernden  tiescbwOlste.  die  bald  strotzend  mit  Blut 
f^fttllt  und  pnill  gespannt,  bald  schlaff  und  zusammengefallen  sind.  Zn- 
veilen  treten  sin  erst  liervnr,  wenn  man  die  AnaläfTiuing  sehr  weit  aas- 
einanderzerrt  oder  den  Kranken  stark  pressen  liisst.  Die  inneren  Knuten 
Iftsaen  sich  nar  mittelst  der  DijzitfttuutersuchuDg  des  Rectum  oder  mit  dem 
Sp^rnlnm  nachweisen.  Zuweilen  sieht  man  neben  den  Knoten  oder  auch 
ganx  allein  c.vlindrtsch  erweiterte  und  gescliläugelie  Venen. 

Aas  diesen  cylindrisch,  respectlve  rarieds  erweiterten  Venen  oder 
aueb  aus  Capiliarektasicn  kunnen  Blutungeu  erfolgen  —  sie  haben  ja 
der  ganzen  Adeciion  den  Namen  verliehen.  Einzelne  Male  bestehen  die 
Hämorrhoiden  jahrelang  oder  auch  filr  immer  ohne  RtutHuss  (im  Volks- 
mund  .blinde"  Uämorrhoiden  t.  Andere  IHale  erscheint  hin  und  wieder, 
in  langen  Zwischenntumeu,  ein  Blutabgaug.  Wieder  andere  Male  kehrt 
ein  solcher  in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  [ntervalleu,  gelegentlich 
g&Qz  typisch  wieder,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  den  Füllungs- 
graden  der  Varieen,  was  aber  ehedem  zur  Aufstellung  phantastischer 
Beiiehungen  za  den  Mondphasen  oder  zu  Vergleichen  mit  der  Menstma- 
lioo  verlockte.  Endlich  hält  zuweilen  die  Blutung  wochenlang  an,  täg- 
lich verliert  der  Kranke  eine  gewisse  Menge  Blut.  Dessen  Farbe  wechselt, 
Ut  bald  lichter,  bald  dunkler;  desgleichen  wechselt  die  Menge.  Bisweilen 
geben  Dur  einis:e  Tropfen  ab  oder  wenige  blutige  Streifen  bedecken  die 
{^ieoa:  andere  Male  können  acute,  erschöpfende  Hämorrhagien,  bis  zur 
Brnkope.  hervorquellen ;  dazwischen  alle  möglichen  Ucbergänge.  Gar 
niefat  seJten  schliessen  sich  namentlich  an  die  mittelstarken,  aber  lange 
und  täglich  wiederkehrenden  Hämorrhoidalblutungen  selbst  bedrohliche 
firade  von  fll]geniein«:'r  ADümie  mit  deren  ganzem,  hier  nicht  weiter  zu 
ficbilderndem  Symptomen bild  an.  Ewald  bebt  neuerdings  wieder  die 
Fälle  berror,  in  denen  wegen  andauernd  fortsc  breiten  der  Anämie  eine 
pcrntcitae  Anämie    diagnosticirt   wird,    bis  die  sorgfältige  Untersuchung 
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die  UäinorrhoidalblutUDg«D  ftiifdeckt.  Das  Blut  fliegst  entweder  ganz  reiu 
ab  oder  zusammen  mit  Fäces.  Sind  letztei*«  gefonut,  so  findet  sieb  d&s 
Blut  immer  auf  ihrer  Aas8onSä<^tie.  nie  innig  gemengt  mit  ihnen:  Itei 
leftigereiti  Blutabg:ang  spliwimnieii  die  Fäees  gleii'lisam  in  Blut.  Die 
Hftmorrbagieu  (rcteu  bald  ganz  sponUia  ein,  ohne  jede  (i  e  legen  hei  ts- 
tirsache:  oder  letztere  vpird  durch  ein  Trauma,  einen  ßitt.  einen  Eicess 
in  Bai^cbo  geliefert:  besonders  oft  \vtTilt*n  geringe  Blutbeimenguugt'n 
zum  Slubi  dadurch  geliefert,  daas  das  Autipresseu  härterer  geformter 
Fäces  kieincf  Erosionen  der  GelTisse  setzt.  Die  meisten  Blulnngi-n  enl- 
atammen  eapillaren  Erosionen,  nur  seltener  einem  wirklieben  geplatztes 
Varix.  —  In  dem  Capilel  über  Dannbiulnugen  habe  ich  als  praktisch 
wichtig  hervorgehoben,  dass  in  Fällen  von  Dannblutung  iltiologisch  gant 
unklaren  I'rsprungs  zumeist  doch  in  erster  Linie  sehr  hoch  gelegene, 
nur  mit  dem  Olis'sehen  Mastdarmspiegel  auffindbare,  erweiterte  Uämor- 
rhoidalvenen  aU  Quelle  der  Blutung  in  Betracht  gezogen  werden  mOssen. 

Auf  diese  beiden  Erscheinungen,  das  Vorhandensein  erweiterter 
Venen  und  zeitweiliges  Bluten  aus  denselben,  bescbriinkt  sieb  manchmal 
das  ganze  Symptomeubild  der  HümoiThois.  Subjective  Beschwerden 
köaneu  gelegentlich  g:mz  fehlen:  erst  eine  Blutung  macht  den  Trftger 
auf  seine  Hämorrhoiden  aufmerksam.  Meist  jedoch  sind  jene  vorhanden. 
Sie  bewegen  sich  zunächst  im  Rahmen  localer  sensibler  Beschwerden: 
Kitzel,  Brennen,  Jueken.  fStechen.  Schwere,  Drücken,  Pressen  im  Aller 
und  untersten  Reelaltbeil,  zuweilen  Fremdkürpergefühl  mit  mäßigem 
Teuesmus.  Alles  daa  wechselt  in  der  lutensitst,  kann  zeitweilig  ganz  auf- 
hören, zeitweilig  siub  steigern,  iusbesiindere  wenn  solelie  Momente  ein- 
gewirkt haben,  welche  die  venöse  Stauung  im  Anatgebiet  vermehren  oder 
auch  eine  arterielle  Fluxion  dahin  veranlassen.  Besonders  beklagen  sieh 
die  Patienten  oft  Ober  unangenehme  drückende  Sensationen  in  der  Kreuz- 
bein- und  ganzen  Lumljalgegend.  Steigern  sieh  die  Beschwerden,  gewöhn- 
lieh  unfallsweise,  noeli  mebr.  so  belegten  dies  die  alten  Aerzte  mit  dem 
Namen  der  HSmorrhoidalkolik.  wobei  webe  Empfindungen  in  der 
ÜntHrbaucligegend,  Sehrnerzen  in  der  Sarralgegend,  Druck  auf  Mastdarm 
und  Blase,  Uterus  und  Vagina,  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Überscheukol 
geschildert  werden.  Nicht  selten  gehen  derartige  Eiacerbalionen  einer  dann 
folgenden  Blutung  voran  ;  mit  dem  Eintritt  dieser  schwinden  die  abnormen 
Sensationen,  der  Kranke  fühlt  sieh  ftlr  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder  frei. 

Das  Verhalten  des  Stuhles  bei  diesen  einfachen  Formen 
wechselt.  Trotz  sogar  erheblicher  Grösse  der  Uäinorrboidal knoten  gehl 
die  DefUcation  öfters  ganz  regelmSßig  täglich  vor  sieh;  meist  jedoch 
besteben  UnregelmiiÜigkeiien.  welche  auf  mehrfache  Art  begründet  sind. 
Oben  bereits,  unter  der  Aetiologic,  wurde  die  habituelle  Obstipation  als 
eine   der   hauptsächlichsten  Ursachen   der  H&morrboidalentwickiung  au- 
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geftlhrt.  dann  ist  also  jene  primir;  oder  beide  kommen  als  CoefTeote 
derselben  Crsachp  vor.  Ziiwi'ilßii  aber  veraoIaEsI,  bezieliuiigsweise  steigert 
wirktieh  die  Anwesenheit  der  U&raorrhoiden  die  Stuhlverstopfung,  nament- 
lieU  wenn  bei  enlzdndiicber  Reizung  der  Knoten,  bei  Eiuris-seti  der- 
wlbea,  der  Act  des  Rtubtahsetzens  dem  Kranken  heftige  Sebmerzen 
Terursachl  und  er  in  Folge  dcsscm  jede  Defiieation  — ^  freilich  Ihürichter- 
oiid  schädticherweise  —  luügliehst  lange  hinausztibcbiehen  tmchtet,  Aller- 
diDCT  können  unter  besonderen,  aUbald  zu  schild^raden  Unistjioden  die 
Schinerieo  beim  Stiihlabsetzen  eine  eieesaive  Hübe  erreichen,  wahre  Folter- 
qualen veranlassen,  welche  von  den  verschiedensten  Ailgeiueinsymptoinen, 
Erbrechen,  Herzklopfen.  Angstzuständen,  selbst  Ohnmacht  und  Con\-ulsionen 
begleitet  sein  k^ionen. 

Eine  grosse  Rolle  spielten  in  der  älteren  Medicin  die  sogenannten 
entfernteren  Syiuptume  bei  der  Hämorrliois.  Sofeme  solche  Ihal- 
[Qlehlich  Torkommen,  sind  sie  ganz  die  gtelchen,  vrelche  früher  bei  der 
llabi(nellen  Obstipation  eingi^bend  ^esebildert  worden  sind,  Und  es  kann  wohl 
auch  keiuem  Zweite!  unterliegen.  da.s»  sie  iiiclit  der  Hämorrhois,  sondern 
in  der  a.  a.  0.  dargelegten  Weise  der  Obstipation  als  solcher  zur  Last 
lu  legen  sind.  Wir  glauben  deshalb  mit  Keeht  auf  deren  uoehmalige 
Wiedergabe  verzichten  zu  dürfen.  Zur  Illustration,  in  welcher  Weise 
fiilflche  Schlüsse  hier  gemacht  werden,  ein  Beispiel,  das  ich  erst  wieder 
am  heutigen  Tage,  wo  icli  diese  Zeilen  iiieder^ichreüie.  zu  beobachten 
Gelegenheil  hatte:  Ein  öTjähriger  Mann  mit  sonst  gesunden  Organen  hat 
ziemlich  stark  entwickeile  äussere  Hämorrhoidalknoten,  aus  denen  täglich, 
immer  nnr  bei  der  ganz  regelmiißig  erfolgenden  Stiibientleenmg,  eine 
ganz  unbedeutende  Blutung  erfolgt.  Seit  einigen  Tugen  klagt  er  Qber 
Schwindel  und  eingenommenen  Kopf:  er  selbst  führt  diese  Erscheinungen 
darauf  zarQck.  dass  seit  mehreren  Tagen  der  gewohnte  tägliche  Blutver- 
hifil  aus  den  Knoten  ausgeblieben  sei.  Zugleich  aber  besteht  seit  mehreren 
Tagen  Stuhlverhulinug  und  Patient  hat  unbeachtet  gelassen,  doss  die 
Blutung  ausbUeb.  weil  der  mechanische  Keiz  der  die  Knoten  pussirenden 
Kotbs&nle  entfallen  ist;  der  Schwindel  muss  vielmehr  anf  die  Obstipation 
bezogen  werdön. 

Thatsäclilich  eine  erhebliche  Bedeutung  jedoch  besitzt  eine  Beibe 
localer  Vorgänge  an  den  Hämorrhoidalknoten  und  auf  der  unteren 
Mastdarmschleimbaut.  Letztere  ist  zuweilen  im  Zustande  chronisch* 
kAiarrhalischer  Entzündung  (Proetitis  cbroDicat,  welche  schleimig- 
aitrige  Secretion  bedingt  Das  Beeret  wird  dann  unvermischt  oder  mit 
Kotb  gemengt,  oder  anch  mit  Blutbeimiscbung  entleert  —  die  Schleim- 
bimorrboiditn  der  alten  Aerzte. 

Vielfach  sind  die  an  den  Knoten  selbst  sich  abspielenden  Vorgänge. 
In  erster  Linie  ist  ein  sehr  häufiges  Ercigniss  zu  nennen,  der  Prolapsus. 
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Die  iunerea  Kooten  werden,  Damontlich  beim  Pressen  währond  des  Stuhl- 
absetzens.  aus  dem  Anus  hcrvorgedrüoifrt.  Bei  mancbcu  Patienten  ist  dies. 
insbesondere   wenn   eine   gewisse  ErschUflunjj   des  Sphioctor   ani   sich 
herausgebildet  bat,    ein  ganz  gewDfanlicbes,  jeden  SLuhlgaug  begleitendes 
Vorkoramuiss,    uod  sie  dru(!lten    dann    selbst    ohne  Mfihe    den    oder   die 
prolabinen  Knoten   ziirüci^-,    oder  letztere  geben  zum  Tbeil  auch  spontan 
zurück.  Zuweili^n  jedodi,  bei  aTi;j;cstreD^teni  Pressen,  \vird  aueb  unerwart«! 
einmal  ein  Knoten  hervorgedrängt,  der  vom  Kranken  selbst  nicht  reponirl 
werden  kann  und  nun  der  Einklemmung  durch  den  Sphineter  anheim- 
fölit,    indem    diest^r  sieb  kranipfliali  contrabiri.    Der  Knoten  schwillt  an, 
wird  tiefblau,  und  jetzt  entwickelt  sich  mitunter  ein  schweres  Kraukbeits-j 
bild.  Der  Patient  ist  von  äohmerzen  gemarlerl.  die  von  den  Knoten  aus-< 
gehen,  welche  exeessiv  empündlich  sind  bei  Herührung;    dazu  quälender 
Tenemus   und  ot\mals  ausstrahtcude  Schmerzen,   weiterhin  zuweilen  Cr- 
breeheii.    SinguUiis,  Meteorismus,  Harndrang  und  fieteotion.  Übnmacbis<-^H 
anwandluiigi-n,  grosse  ProRlriitLon.Fiebersymptonio.  D*>r  Knoten  kann,  wenn^^ 
nicht  reohlzeiiige  Reposition  erfolgt,  gangränesciren.  und  an  die  liangrän 
bat  man  selbst  Sepsis  sich  auschliessen  gelben. 

Entzündung  des  bämorrhoidalen  VarJx,  die  ebenfalls  mit  Fiel 
einhergehen    kamt,    kommt   auch    ohw.  Kinkleiumiing  zuweilen  vor. 
bildet  sich  die  Entzündung  zurück  und  zuweilen  sogar  mit  anschliessen-. 
der  Verödung  des  Knotens,  dem  gUusli^len  Ausgange:   andere  Male  tritt 
Vereiterung    ein.    Im    letzteren    Fällte,    wo    stärkeres    Fieber,  Tenesmus,  ^^ 
Sphiuctereukrampf  besteht,  heftige  Blutungen  ersr^helnen  können,  greift  der^^f 
Vorgaug  auf  die  Umgebung  über,  Periproetitis.  Mastdarmfisteln  entstehen.  Ein 
relatir  häufiges  Vorkommniss  sind  die  Hämorrhoiden  begleitende  Analästeln. 

In  d i f f e rentiell-diagrmstiseher  Beziehung  seien  folgende 
Zustlnde  einlach  erwähnt:  Mastdarm  Vorfall,  syphilitische  Condylome, 
Polypen,  einfache  Schleimbautfaltr*n  Eine  sorgsame  Lofaliiniersuchung  wird 
immer  den  Härnorrhoidalkuuten  \ou  diesen  ZustÄndeu  uulerscheidt^n  lassen. 

Die  Prognose  der  Hämorrhoiden  ist  gegenwärtig  ausschliesslich 
von  dem  Standpunkte  aus  zu  iieurtheilen.  dass  dieselben  ein  durchBui« 
locales  leiden  sind.  Eine  restitutio  in  integrum  ist  möglich,  wenn  os 
sieb  um  6ubaf;ute  Urs;K*hen  handelt,  die  selbst  einer  Röckbildung  fihig^ 
sind,  z.  B.  die  während  der  Gravidität  entstandenen  Hämorrhoidalknoten. 
Dass  dieser  günstige  Ausgang  in  der  üegel  nicht  erfolgt,  ergibt  sieb 
ohne  Weiteres  aus  der  Bertlckgicbitgung  der  oben  aufgeführten  Ursachen. 
Doch  bilden  die  einmal  entwickelten  Hämorrhoiden  meist  ein  zwar  hart- 
oäükiges.  oft  den  Kranken  quälendes,  aber  nicht  besorgnissorregendes 
üebel.  Ernste  Gefabren  ergeben  sich  erst,  wenn  örtliche  Complicationen 
biuzutreten:  Entzündung,  Versehwäruug,  Einklemmung,  Gangrän  und 
übermäßige  Blutungen. 


Behandlung. 
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Behandlang. 

Der  eausaleD  lodication  kann  bis  zu  einem  gemssea  Grade  entsprocheu 
lea,  indi.*m  Alle«  Tenniedeii  wird,  wa»  eine  venöse  HypfrjLniie  im 
"Hiraorrhoidaljfpflecht  l>t?ronlert.  und  unigekebrt  Alles  getliau  wird,  was 
diu  Enf^riJio  des  Sloffurasatzes  und  der  Blulbewegung  zu  hebeu  gneigüH 
ist.  In  eiuen  all  ■rem  einen  Satz  gefasst,  lautet  dies:  Maß  nat'li  jeder 
Sichtung  hin,  keinerlei  Kxcess.  rpgelniällige,  nicht  zu  karg  bemessene 
körperliche  Bewegung  und  Uebuiig.  Sorg*^  fOr  Stuhleiiileernnor.  Genau 
denselben  Indicationen  ist  bei  sehen  entwickelten  Uümorrhoiden  zu  ent- 
spreciien:  ja  die  ganze  Therapie  des  ^HümorrhoidalznRtandes",  solange 
nicht  (besondere  örtliche  Vorgänge  an  den  Knoten  weiteres  Eingreifen 
Terlangen,  b*>schränkt  sich  auf  deren  Erfilllung. 

Die  Qualität  der  Nahning  sei  eine  gemischte;  bei  sonst  gesundem 
Orpanisnius.  wenn  nicht  bcstiromto  pathologische  Zustände  Anderes  er- 
fordern, kann  im  Allgemeinen  Alles  genossen  werden.  Bei  Obstipation 
ist  die  Diät  nach  den  der  Obstipatlonsforro  eiitsprechendea  Regeln  ein- 
xarichten  (s.  Cap.  III).  Indessen  werden  erfahriingsgeniäO  Gewürze  und 
reizende  Zusfltze.  wenigstens  in  irgend  erheblicherer  Menge,  zu  meiden 
sein  Ina  Uebrigen  muss  die  Kost  der  Individualilüt  nach  den  bekannten 
id  bestimmten  Grundsätzen  angeposst  werden,  je  nachdem  es  sieh  um 
'Antmische  oder  Flettiorisebe,  Fette  oder  Magere  handelt.  Ein  nicht  zu 
astersch ätzender  Fnatct  ist.  nie  zu  reichliche  Mahlzeiten  auf  einmal 
za  gestatten,  vielmehr  häufigere,  abor  geringe  Xahrungseinfuhr  zu 
empfehlen. 

Alkoholische  und  tbeobrominhaltigo  Getränke  dürfen  nur  in  sehr 
mifliger  Menge  genossen  werden,  Rxceinso  in  denselben  sind  streng  zu 
trntersagen.  Auch  Wassereintuhr  ist  nur  in  mäßiger  Menge  gestattet. 
ExceNs?  In  Venera  gelten  als  schädlich.  lvüri>erliche  Bewegimg  ist  unura- 
gftDgiicb  notbwendig.  anhaltendes  Sitzen  oder  Stehen,  falls  solches  nicht 
durch  die  grausame  Leben.snothwendigkeit  erzwungen  wird,  I>eKtimmtefll 
zu  untersagen.  Spazierengehen.  Turnen.  Zimmergymnastik,  Schwimmen 
u.  dgl.  sind  die  geeigneten  Formen  für  die  Bewegung,  anhaltendes  ßeiten 
dagegen  isi  schädlich,  und  dasR4.>lb(>  dürfte  w<dil  auch  vom  Radfahren 
gelten.  Üeder  rühmt  die  Hocblagerung  der  Analgegend,  welche  mit 
HiUe  eines  Keilkissens  oder  Sclirägstellung  des  ßirttes  anj  i>esten  zu  er- 
reichen sei,  und  den  BlutAhHtiss  aus  den  Knoten  besser  bewirken  soll 
als  jede  Art  ron  Körpergjmna.'^ttk. 

Die  Ceborwachung  der  regelmäßigen  Darmentleerung  ist  ein  Gebot. 
Stnblretention  darf  nicht  geduldet  werden.  In  dieser  Beziehung  könnte 
nur  da.4  bei  der  Therapie  der  habituellen  Obstipation  Gesagte  liier  nochmals 
wiederholt   werden;  es  sei   deshalb  dorthin    verwiesen.   Doch  möge  aus- 
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drilL'klich  pnvfilint  f^oin.  djis«  dio  alt^n  Ekkoprolica,  wie  Schwefel,  Rlin- 
harbftr.  di«  ^ogenamiten  Mittelsalae.  liier  ganz  btisonders  am  Platze  siod. 

Eine  gcwi».sc  Sorgfalt  ist  bei  bestehenden  Uümorrhoidulkuotcn  der 
Hygiene  des  Anns  zu  widmen.  Sitzen  auf  weichen,  warmen  Kissen  ist 
schädlich:  Rohr-  und  Rretterstühle.  höchstfn.s  Rosahaar-  oder  Lederkisseü 
sind  zu  beuUlzen.  Nach  dem  Absetzen  des  Stuhles  geschehe  die  Reini- 
gung des  Anus  niebx  mit  auch  noch  so  weichem  Papier,  sondern  durch 
sofortifres  WiLsehHi  mit  weichem  leut-titeni  Schwamm  uml  sorgsames  Ab- 
troclmen.  Kühle  Silzbüdpr.  kalte  Wüsebungcn  sind  regelmäßig  zu  machen. 
Immer  prolnbirende,  sonst  aber  nicht  weiter  reründene  Knoten  bringt  der 
Kranke  seihst  zuvUck.  indem  er  sie,  in  vornüber  gebückter  Stellung,  mit  dem 
beölten  oder  mit   HorvuüeMu   bestrichenen   Finger  langsam  zurückschiebt 

Bei  Reizerscheinnngeo.  stärkerem  Tenesmus,  lebhafter  Empfindlich- 
keit der  Knuten,  Hyperästhesie  ä^r  uuteren  Reclalschleinihaut  bestreicht 
man  äussere  Knoten  mit  Blei-  oder  Zinksalbe,  Borvaseiin.  applicirt  kalte 
Compreüsen.  Hei  inneren  Knoten  fflhrt  mau  Supposilorien  mit  Belladonna, 
Opium,  Morphium  in  das  Rectum  pin.  injicirt  etwas  warmes  (40— 50  Grad 
Celsius)  Wasser  oder  Ülivenül.  Manchmal  wirkt  liier  nach  Roseoheim 
die  Injection  einiger  Gnimm  einer  Oö— l'Ü";go  Lösung  von  Argentum 
aitricnm  sehmerzlinderntl. 

Kntzündnu«;  der  Knoten  behandelt  mtm  durch  absolute  Ruhe.  Appli- 
cation von  Eisbeutelchen;  andere  Male  wird  vun  den  Kranken  die  Wärme 
(Katapliismen)  vorgezogen.  Sehr  vortheilhaft  wirken  hier  einige  Blutegel 
ad  anum.  aber  nie  a,ul'  die  Knoten  selbst  gesetzt,  flaneben  schmt-n- 
slillendc  Stippositoricu.  Erfdlgt  die  Rflckhildung  nicht,  so  werden  chirur- 
gische Eingriffe  erforderlich. 

Kann  ein  eingeklemmter  Prolapsus  vom  Kranken  selbst  nicht  über- 
wunden werden,  so  muss  der  Arzt  ihn  zu  reponiren  suchen,  indem  er, 
eventuell  nach  vorhergungi:;t'r  Ei.'iapplication,  durch  ganz  allmüblich  sich 
steigernden,  gelinden  l>mck  die  Knoten  zu  verkleinem  und  sie  dann 
znrEiekzuschieben  trachtet.  Mitunter  gelingt  diese  Manipulation  erst  in  der 
Chlorolormnarküse.  Die  weitere  Behandlung  solcher  starker  Vorfalle  ge- 
hurt der  chirurgischen  Teclniik  an,  ebenso  die  einer  etwa  schon  einge- 
tretenen Gangrän. 

Complicirende  Proelitis  wird  mit  den  bei  diesem  Process  beaprochenea 
Verfahren  behandelt. 

Unbedeutende  Blutungen  erheischen  keine  Therapie.  Etwas  stärkere 
werden  durch  Eisbeutel,  kalte  Sitzbäder,  kleine  Eisklystiere  gestillt  oder 
durch  Injectiduen  mit  sogenannten  styptischun  Lösungen  von  Tannin, 
Alaun.  Plumbum  aceticum,  Argenlum  nitricum;  neuerdings  auch  durch 
Salben  (bei  äusseren)  oder  Suppositorien  (bei  inneren  Knoten  i  mit  Chrys- 
arobin.  Bei  heftigen  Blutungen  ist  Tamponade  oder  Injection  mit  Liquor 
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ferri  sesquichlorati  aDzuwenden  oder,  ist  auch  diese   unzureiebend,  das 
Ferrum  eandens,  respective  bei  spritzenden  Arterien  die  Unterbindung. 

Oft  genug  wird  die  radicale  Entfernung  der  Knoten  nothwendig. 
Indicationen  bierHir  bilden:  enorme,  unerträglictie  Scbmerzhaftigkeit  der 
Hämorrhoiden  mit  oder  ohne  Fissuren,  Uloerationen,  Neigung  zu  reeidi- 
rirenden  Entzündungen,  insbesondere  aber  erschöpfende  Blutungen.  Wegen 
der  Ausführung  dieser  Operation,  über  deren  Methodik  keine  gleich- 
mäßigen Anschauungen  herrschen,  müssen  wir  auf  die  Chirurgie  ver* 
weisen. 


XU. 

Nervöse  Erki'ankunKeü  des  Darms. 


Unter  der  B«zei(^linung  il^^r  nervösen  Dannerkratikungen 
oder  Darroneuroseo  sind  diejeulg^o  klinisebeD  Bilder  zu  verstebeo, 
welche  als  i^iUbstständi^o,  duroh  Störungen  in  den  Inner- 
rationsverhältnissen  des  Darms  bedingte  Krankbeits- 
ziistände  auflreten.  Damit  ist  diese  Gruppe  scbarf  umgrenzt  und  Tor 
Altem  von  den  Ersulieiinjngen  abgetrennt,  uolche  zwar  ebenfalls  abnormen 
Innervationszuständen  Ihre  Entstehung  verdanken,  aber  zweifellos  doch 
nor  als  einfache  Symptome  im  Verlaufe  sei  es  einer  ausgesprochenen 
anatomischen  L&sion  der  Darmwaud,  sei  es  entfernter  Orgaue  sich  zeigen. 
Um  Betspiele  zn  uennrn:  die  Contractionsznstünde  des  Darms,  wie  sie 
bei  Eoteritis  caturrhalis  acuta  als  Kulik,  bei  Hämorrhoiden  als  Proclo- 
spasmufl,  bei  Meningitis  cerebralis  als  kahnförmig  eingezogener  Leib 
sich  darstellen,  sind  immer  nur  Sjraptume.  aber  nie  als  selbststfindige 
nervüsc  Erkruukungen  zu  bezeicbnen,  ebensowenig  wie  z.  B.  der 
Spasmus  glottidis  bei  Tussis  convulsiva,  die  tonisehe  Muskelstarre  in  den 
nateren  Eitremttüten  bei  manchen  Formen  von  Mjelitis  so  bezeichnet 
werden. 

Während  diese  Trennung  in  vielen  Fällen  leicht  durehfiihrbar  ist, 
Bchw&nken  in  anderen  die  Grenzen,  kann  man  zweifelbafl  sein,  ob  die 
durch  nerrüse  Einflüsse  verursachten  Erscheinungen  noch  als  blosses 
Symptom  anzusehen  sind,  oder  ob  sie  von  einem  als  Grundleiden  be- 
stehenden anderweitigen  Nervenleiden  bereits  als  selbstäiäudiges  Krank- 
beitsbild  sieh  losgelöst  haben.  Hierher  gehureu  mancherlei  Dartnsymptoroe, 
die  bei  Neurastheuikem,  Hysterischen,  Hypochondern  auftreten,  ja  die 
Mehrzahl  der  sogenannten  Darmneurosen  gehört  in  diese 
Gruppe. 

Es  gibt  aber  zweifellos  Darroerkranktingen,  bei  deneu  die  Ersehet' 
nungen  durch  eine  auf  dit;  Oarmnerven  ausschliesslich  be.'^cbränkte  Störung 
hervorgerufen  werden,  wenngleich  die  Casuistik  dieser  Fälle,  wenigstens 
soweit  sie  durch  die  zuverlässige  Grundlage  des  anatomischen  Befundes 
gestützt  werden  kann,  noch  sehr  dürftig  ist. 


Nervüifl  Erkrankungen  Ji>s  Danru. 
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Eine  syslemalisclie  Darstellung  der  uervösen  Darmcrlcrankungen  ist 
Unm  duiT.bfilhrb&r.  Wir  müsson  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  vom 
kiintseheo  Standpunkte  aus  eine  Schilderung  der  Zustande  zu  geben,  die 
auf  lunefTationsanomalien  seitens  der  Darninerven  zu rQrk geführt  werden 
dQrfeu.  Dieselbeu  sollen,  der  gebräuchlichen  ßintheilung  folgend,  in 
SlOniogea  der  Moülit&t,  der  Sensibilität,  der  secretoriscli-vasuniülurii^elien 
Fanctionen  gegliedert  werden.  Dabei  ist  jedoch  aiisdrileklieh  zu  bemerkeu, 
dasR  die  Abnonuitätea  relativ  selten  im  Bereiche  einer  einzigen 
Nf  rvenieistung  erscheinen,  sondern  meist  zwei,  zuweilen  auch 
drei  nebeneinander  (reffen. 

Es  gibt  noch  einen  weiteren  rmstatid,  der  die  richtige  Beurtheilnng 
der  nervösen  Darmerkrankungen  aufs  Uöeliste  erschwert,  das  ist  der  un- 
gemein verwirkelle  Innervatiousmeehanismus  des  Darras.  Wir 
haben  natürlich  hier  ebensowenig  wie  in  anderen  Abseliniitcn  unserer 
klinischen  Darstellung  die  Absicht,  eine  aQatomisoh-phvsiologisebe  Ah- 
handtting  Ober  die  Darm  Innervation  zu  g'eben.  Ähnr  es  niuss  doch  daran 
erinnert  werden,  dass  nicht  einmal  die  Innervation  des  Herzens  so  cotn- 
plicirt  ist  wie  die  des  Darms.  Der  letztere  hat  motorische,  sensible  und 
vasorootorisch-secretorische  Nerven.  Er  enthält  nervöse  Gebilde  in  seiner 
Wand  {den  Auerbach'schen  und  BilIrotti>Meissner'schen  Plexus),  und  von 
ftossen  treten  an  ihn  Fasern  vom  Vagus,  von  spinalen  Nerven  und  von 
den  sympathischen  Ganglien.  Eine  kurze  Andeutung  der  ungewöhnlich 
verwickelten  intestiualen  Innervalionsverhälinisse  haben  wir  im  Capiiel  I 
gegeben.  A  priori  kann  man  hioIi  wobt  ein  Schema  eonstrüiren,  wie  z.  B. 
durch  den  Ausfall  der  hemmenden,  respective  der  erregenden  Wirkung 
der  Vagusfasern  oder  der  erregenden,  respective  hemmenden  Wirkung 
der  Splanrhnicusfasern.  wie  durch  Beftintrachtigung  des  Plexus  In  der 
Darmwand  selbst  u.  s.  w.  rerscbiedeue  Effecte  mid  damit  verschiedene 
Krankbeitsbilder  gescbaffeu  würden.  Doch  rerzicbten  wir  darauf,  weil 
wir  bei  unserer  ganzen  Darstellung  immer  von  der  festen  Grundlage 
klinischer  und  anatomischer  Beuhachtung  ausgehen.  Und  gerade  die 
letztere,  die  anatomische  Durchforschung  gut  beobachteter  Kranken- 
gescbiobten  weist  noch  weitklatfende  LQcken  und  Qherall  Mängel  auf. 

Aaa  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  eine  Gruppirung  der 
Nervenkrankheiten  des  Darms  nach  anatomischen  oder  physiologischen 
_.U«aichtspnnkien  nicht  möglich  ist;  nicht  einmal  eine  scharfe  klinische 
indeniiig  kann  durciigefilhrt  werden,  indem  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiiäbildem  vielfach  ineinander  dies.>«ende  Uel>ergäng8  sich  finden.  Es 
>U  deshalb  einfach  d:is  Muii'-rial  utuer  nerücksichtigung  gewisser  Haupt- 
9,  weiche  ilim  einen  klinischen  Stempfl  aufprägen,   geordnet  werden. 

Die  nachfolgende  Darstellung  erhält  etwas  Zerrissenes  dadurch,  dass 
«iDielne   Abschnitte   der   nervösen    Darmkrankheiten    schon   in   anderen 


lerrön  Krkrsnkiingvn  dee  Darms. 

Capiteln  erörtert  worden  sind,  auf  die  wir  jetzt,  um  überflüssige  Wieder- 

bolungep  zu  vermeiden,  verwt^isen  müssen:  doch  ifit  dipser  Uebelstand 
uavermeidlieh  iiüii  mehr  ein  stylisUscher  durch  den  Stoff  bewirkter  Nach- 
tbeil  als  ein  eacblicber  Mangel. 


L  Motorische  Nervenkrankheiten  des  Darms. 
11}  PeriataltUche  Unrahe  (Tormina  intestinornm). 

Bei  der  Im  Cai)itel  I  gegebenen  Uebersicht  über  dlo  Verhältnisse 
dM  Monis  perlsuitiou.s  wurde  aueb  diT  „Rollbewegnugen"  gedacht. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  die  Peristaltik  in  Hast  «incu  gewissen 
Darmab-schnitt.  mei^-^t  des  Dünndarms,  diircheill,  Cias  und  flüssigen  luhalt 
mit  sioh  führend,  beziehungsweise  durch  diese  erregt.  Diese  Art  der 
Darmbewegung  kann  zuweilen  den  Charakter  einer  Neiiro»e  gewinnen, 
für  welche  Kussmaul  den  Namen  Tormina  intestinorum  eingeführt  hat. 
Man  beobachtet  sie  mitunter  bei  neuropathisehon,  iusbesondero  bei  hyste- 
rischen und  bypo{*h(]ndri sehen  Individuen,  tmd  hier  ist  dann  die  perislal- 
liscbe  Unruh«  des  Darms  ein  Symptom  der  Hypochondrie  und  Hysterie, 
gleiehwerthig  vielen  anderen  derselben  Krankheit.  Man  begegnet  ihr 
aber  auch  als  ganz  selbstständigein  Leiden,  als  einziger  pathologischer 
Krscheiiuing  bei  im  Uebrigen  vollständig  gesunden  Menschen,  lieber 
ihre  letzte  L'rsache  ist  hier  nichts  ßt^stimmies  zu  »agen,  nur  da»s  sie 
auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit,  respeclive  Thiitigkeit  der  die  Peristaltik 
anregenden  Nervenapparate  zurüekzurobren  sei,  kaon  man  vielleieht 
annehmen.  Abgpselien  davon,  dass  jede  ersichtliche  Störung  sonst, 
welche  die  peristaltische  Unruhe  auslösen  konnte,  fehlt,  scheint  mir 
eine  Stütze  für  die«e  Annahme  in  der  von  mir  Öfters  bei  Experimenlea 
beobachteten  Wahrnehmung  gegeben,  welche  ich  im  ersten  Capitel 
mitgetheilt  habe  und  diu  darin  besteht,  das^  die  stürmischen  KoU- 
bewegungen  zuweilen  plötzlich  durch  offenbar  nervöse  Hemmung  ange- 
halten werden. 

Die  peristaltische  Unmhe  hat  als  Tummelplatz  zumeist  ausschhess- 
lieh  den  Dünndarm,  die  Rewegnugen  machen  meist  an  di^r  Hauhin'schen 
Klappe  Halt.  Der  Beweis  liegt  darin,  dass  bei  ihr  fast  niemals  Darment- 
leeningen  auftreten,  was  wohl  geschehen  würde,  wilrc  auch  der  Dickdarm 
beiheiligt.  Mir  persönlich  ist  notdi  kein  Fall  bis  jetzt  begegnet,  in  dem 
mit  Sicherheit  eine  Betbeiligimg  des  Colon  zu  consiatiren  war;  Ewald 
und  Uoas  erwähnen  diese  Möglichkeit. 

Klinisch  siellt  sie  sich  als  ein  L&rmen,  Kollern,  Gurren,  Qaatschen, 
Quieken  im  ßauche  dar,  bald  lauter,  bald  luiser,  gewöhnlich  zum  grossen 
Verdruss  und  unter  dem  Gefühl  einer  gewissen  Beschämung  für  den 
Träger  der  ganzen  Umgebung  hörbar,   dergestalt,   dass  ihn  dieses  sonst 
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harmlose  Leiduu  unter  rnisifinden  gi^scllschafisuDfi&hif  machen  kann. 
Suhmerzcu  verursacht  es  in  der  ßegel  gar  nicht,  und  wenn  dies  geschiebr, 
mochte  ieh  nicht  annehmen,  dass  es  sieb  uiu  eine  ^'emischte  raoloriscb- 
seiisiblt«  Neurose  haodell.  sondern  das.s  danu  vielmehr  die  einfaeben  stür- 
mischen peristaltiscben  Bollbenegungen  mit  einer  tetanisehen  Darmcoa- 
traotioD  sich  vergesell^icliariet  hal>en.  die  ihrerseits  die  Schmerlen  anslöäc. 
Die  allgemeineil  uudt^tiuirbaren  Seusatiüupn  dagegen,  die  manelie  Peigonen 
empfinden,  rOhren  olTenbar  von  der  Steigerung  der  peristaltiscben  Be- 
wegUDgen  her,  die  sonst,  rein  physiologiseh,  nicht  zum  Bevusstsein  ge- 
langen. Bei  dOnnen  ßaucbdecken  sind  die  Bewegungen  bisweilen  auch 
sieht-  und  lastbar.  Von  sonstigen  Ersebeinungen  t-ind  nnr  gelegentliche 
BtMtus  zu  nennen,  namemlich  wenn  gleiehzeitig  perisialiiseho  l'nruhe  des 
Sdagens besteht.  Üb,  wie  fiosenbeini  anführt,  fUculenies  Erbrechen,  durch 
Aotiperistaltik  erzeugt,  bei  der  perisialtischeu  Unruhe  vorkomme,  kann 
ich  weder  bestätigen  noch  in  Abrede  stellen,  da  mir  eigen«  diesbezüg- 
liche Erfahrungen  abgehen. 

Die  Tormina  intestinorum  treten  entweder  ganz  unregelmäßig  aaf, 
uro  nach  minutenlanger  oder  viel  längerer  Dauer  wieder  aufzuhören.  Oder 
sie  äi:bliessen  sich  an  be.slinimte  provocirynde  nrs.-iL-lien  an.  insbesondere 
GemuthsalTecle  irgend  welcher  Art.  Kahruiigseinluhr.  die  ilenslruation. 
Sie  könneo  auch  viele  Stunden  hindurch  persistiren  und  selbst  wahrend 
de«  SeblafeB  auftreten. 

Die  Diagnose  wird  in  dfr  Kegel  leieht  zu  siellen  sein.  Die  gefultr- 
lif.he.  irrthOmliehe  Verwechselung  mit  der  gesteigerten  Peristaltik  in 
Folge  von  Darmstenosirung  wird  bei  aufmerksamer  Untersuchung  nicht 
mllzn  schwer  viTmieden  werden.  Abge.sehen  von  anderen  Gesichtspunkten 
liegt  ein  Rau|ttiinterw(.'heidungszeieheii  in  der  Art  der  Darmstürung:  bn 
den  Tormina  intestinorum  handelt  es  sich  um  echte  rege  Peristaltik,  fUr 
die  Steuosiruuie  ist  das  Schwergewicht  auf  das  phstiscbc  Hervortreten 
einzelner  tetaiiisch  gesteiHer  Darmsebtingeu  zu  legen 

Die  Prognose  ist  gQnstig;  das  Leiden  ist  lästig,  aber  nicht 
irlicb. 

Die  Behandlung  muss,  wenn  die  Affection  bei  Neuropathikern 
auftritt,  gegen  das  Grundleiden  sieb  kehren.  Ist  der  Zustand  ganz  selbst- 
at&ndig,  so  empfiehlt  es  sich,  unter  Berücksichtigung  der  tielegenbeits- 
urtaehen  fOr  die  einzelnen  AnlUlIe.  ebenfalls  ein  auf  das  Gesammtnervcn- 
STstem  periohteles  Verfahren  einzuleiten:  allgememes  Rogtnie  wie  bei 
Nervosität,  milde  hydropiuhische  Procediiren,  indifferente  Thermen,  elek- 
trifiche  Bäder,  alliienieine  K:inidi^ation.  Innerlich  rathe  ich  Arsenik  zu 
Tersttcbeo.  eventuell  Bromprapurate.  Während  der  Nacht  Priessnitzuraschliige 
über  das   Abdomen.    Symptomatisch   Carminativa,   auch    Valeriana,    bei 

}r  Heftigkeit  Opium  inuerlich. 
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M  NerrÖBe  Dieurboe  (Diarrhooa  nervosa). 

Der  peristÄliiscliHi  Uurtihe  rt-iht  sich  eine  der  wichtigsten,  relaliv 
am  hüDfigsten  sclbstständlg  auftreteadon  Formen  nervöser  DarnmffectioneD 
an,  die  oervöse  Diarrhoe.  Bei  dieser  ergreift,  im  Unterschiede  von  jener, 
die  pesteifferle  Peristaltik  nicht  nur  den  DOnniiarm.  sondern  aueli  den 
Dickdarm,  ja,  dor  Ueschiiflenheit  der  DeJoetiunL-n  nach  zu  scbliessen.  viel- 
leicht manchmal  nur  diesen  allein.  Ferner  muss  hei  ihr  sicherlich  noch 
eine  gesteigerti^  FlQssigkeitsiraiissudation  in  den  Darm,  die  ebenfalls  durch 
aerFöse  Einwirkung:  geschieht,  angenommen  werden;  anders  wenigstens 
scheint  es  kaum  deutbar,  dass  ein  Individuum  mit  sonst  g&nz  normaler 
fester  Fäealbüdunw;  unter  dem  Kinfluss«  z.  B.  eines  psychischen  Affecles 
binnen  kürzester  Frist  dünnflüssigen  Stuhl  entleert. 

Da  wir  eine  Darstellung  der  oervüsen  Diarrhoe  in  klinischer  wie 
theurapeu tischer  Hinsicht  bereits  im  Capitel  IV  gebracht  haben,  so  ver- 
weisen wir  dorthin:  man  vergleiche  auch  noch  den  Fall  von  Eromingbaas 
im  folgenden  Abschnitt   über  Darmläbinung. 

e)  Darnikrampl  lEnterospasmiu). 

In  der  Lehre  vom  Enlerospftsmus  bestehen  noch  vielfache  Unklar- 
heiten, deren  Aufhellung  allerdings  schwierig  i.st,  und  zwar  deshalb,  weil 
uns  auch  hier  der  Führer  des  nekroptischen  Befundes  fehlt.  Zunächst 
stösst  schon  die  genauere  Bögriffsbestimmung  auf  Unsicherheit,  Der  ge- 
gebrSnchlicben  AuE^ssuug  entsprechend,  versteht  man  unter  diesem 
Namen  die  tonische  C'ontractiun  der  Oarmmiiscnlatiir,  der  Ring-  wie 
L&Qgsmnsculatar.  welche  In  ihrem  Kndeffecte  zu  einer  Verengerung  bis 
zum  Verschwinden  des  Darralunien  führt. 

Diese  Detinition  im  Altgeraeirien  dürfte  wohl  festzuhalten  sein. 
Jedoch  muss  man  sofort  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Con- 
traction  unterscheiden,  denen,  wie  gleich  bemerkt  sei,  dann  auch  ver- 
schiedene klinische  Erscheinungen  entsprechen,  üeber  die  Differenzen  ja 
der  Sl&rke  der  Contraclion  ]as.*en  sich  einig«  Aogal>en  machen,  die  *uf 
Terschledenen  Wegen  gewonucn  sind.  Die  höchste  Contraction  konnte 
ich  im  Experiment  direct  sehen,  wenn  ein  heftiger  Beiz  die  Darmschleini- 
haut  trifft,  wie  bei  der  künstlichen  acuten  Enteritl.«.  oder  auch  die  Darm- 
serosa,  wie  bei  Berührung  mit  einem  Kochsalzkrystall.  Hier  verschwindet 
das  Lumen  des  Darms  gänzlich,  er  ^vird  in  einen  harten,  soliden,  runden, 
blassen  Strang  verwandelt.  Analog  dürfte  sich  hricfaslwabrsehcinlich  der 
Darm  des  Menschen  bei  der  acuten  heftigen  Enteritis  zeit-  und  strecken- 
weise verhalten,  analog  auch,  wie  man  durch  die  unmittelbare  Betastung 
zuweilen  ermiitein  kann,  mitunter  bei  Enterosten osen.  Hier  handelt  es 
sich  überall  um  eine  Contraction  ad  maiimum.  um  den  atftrksten  Tetanus. 


■ 
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Du  Gleiche  gilt  von  der  starren  DarinoouLraction,  ivelclie  so  hSnfig  bei 
der  Bletkülik  beobaohtet  wird  und,  in  Verbiu<liin^  mit  der  tetanischea 
ContractioD  der  R^ucbmiiskeln.  die  Abdachung  des  Abdomen  bedingt. 
üod  diese  Form  des  Kateri>9|msimi.s  Ist  es,  welclie  mit  heftigen  kotib- 
ftrtigen  Schmerzen  eiahergeht.  analog  dem  Schmerze,  der  \m  der  starren 
tonjucben  paroiysmuUen  Contractur.  z.  B.  der  Wadcnmuseulatur,  bei  dem 
■ogCDAnnten  Orampns,  auftritt.  Dieser  echte  Kolikschmerz  Ist  das  Product, 
die  Folge  der  Muskelcontraction.  welche  die  im  MiiKkel  beStidliohen  sen- 
iiiblen  Elemente  durch  den  starken  Druck  erro^^t. 

üanz  verschieden  stellt  sich  eine  andere  Contractionsform  dar,  die- 
jenige, welche  bei  einigenGebirnerkrankun^en,  insbesondere  der  Meningitis, 
oftouls  audritt,  dififus  ist  und  auch  zu  dt-r  bekannten  kahritVirmlgen  Ein- 
jiebang  des  Keibe»  führt.  Bei  SecliooeD  kann  man  »Ich,  wenn  die  kahn- 
kigs  Einziehung  bis  zum  Tode  angehalten  hat,  gelegentlich  Qber- 
ifiu^n,  dass  die  Darmschliugen  allerdings  luftleer,  aber  weich  und  gegen- 
seitig abgeplattet,  durch  den  gegenseitigen  Druck  zuweilen  dreikantig 
geworden  xind.  Letzteres  kann  nur  wahrend  des  Lebens  zu  Stande  ge- 
kommen sein  und  beweist,  dass  intra  ritam  die  Schlingen  unmöglich  zu 
soliden,  starren  Strängen  zusammengezogen  sein  konnten.  Dem  entspricht 
Bon  auch  die  Thatsache.  dass  diese  Korui  des  Knterospasmuü,  wie  sie 
B.  B.  bei  Meningitis  vorkommt,  ohne  Schmerzen  besteht:  nie  klagen  (von 
Complieationen  natürlich  abgesebon)  Moningitiker  über  Kolikschmerzen. 

Die  spastische  Darmcontraction  kann,  wie  schon  angedeut^et,  hin- 
sichtlich ihrer  Verbreitung  bald  local,  nur  auf  eine  oder  wenige  um- 
schriebene Partien  begrenzt,  oder  sie  kann  diffus  sein,  den  ganzen  oder 
wenigstens  einen  sehr  grossen  Theil  des  Darmes  befallen.  Bestimmte 
Fonnen,  wie  der  Proclospaj^nius,  kommen  meist  ganz  isolirt  local  vor. 

Die  Analyse  der  fitiologischen  VerhiLltnisse  ergibt,  dass  der 
Enterospasmu^  zn  allermeist  ein  Svmptom  ist.  eine  Begleiterscheinung, 
respeetive  Folge  örtlicher  intestinaler  oder  entfernterer  V erÄnderungen. 
Dies  trifft  für  die  Mehrzahl  der  loealen  wie  der  diffusen  Knterospasmen 
ru.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  verweisen  wir  auf  die  grosse 
B«ihe  ihn  auslosender  Momente,  welche  in  dem  Capitel  Ober  Kolik 
ftofgefDhrt  sind;  Kolikschmerz  ist  eben  meist  das  Product  des  heftigen 
locülen  Darmtetanu.-i.  Ein  Symptom  ist  auch  der  diffuse  Contractionszustaud 
d«r  Gedärme  hei  Meningitis  cerebralls. 

Eine  mehr  selbststäodige  Stellung  nimmt  der  Enterospasmus  bei  der 
Bleikolik  ein.  Da  er  jedocli  auch  bei  dieser  nicht  die  allein  au^^schlag- 
gebende  Rolle  spielt,  werden  wir  hierauf  weiter  unten  (bei  der  Xeuralgia 
plexvs  meseuterici )  zurückkommen. 

Die  Beobachtung  ergibt  in  der  That.  dass  der  Enterospasrous  im 
oben   rnrninlirten  Sinn,  d.   h.    eine  reine  tetanische  Darmcontraction,  als 
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selbstständi^e  (nicht  reflektorisch  Teranla5ste)BarmDeurose  und  einzige 
EranL'heit^erselieinuiig'  hei  sonst  gesunt^di  Individuen  nur  ausser- 
ordentlich seilen  vorkommt.  In  einem  solchen  von  Boas  niltgetbeiltea 
Fall  (in  dessen  Darrokrankheiten)  bestand  neben  der  tonischen  Con- 
traction  noch  Peristaltik,  da  die  Patientin  im  Anfall  mehrere  Stuhlent* 
leerungen  spastischen  Kothes  producirte.  Ära  i>hesten  noch  könnte  er  siph 
der  klinischen  Form  einer  anscheinend  selb stständ igen  Dnrraneurose  nähern, 
wenn  sein  Bild  bei  einem  neuropathischen,  hypochondrischen  oder  bjsteri'^ 
sehen  Individuum  stark  in  den  Vordergnnid  tritt.  Doch  lr«jt  er  sich  nur 
ausnahmsweise  bis  zu  dem  ümde  von  dem  Boden  der  allgemeinen  Ner- 
vosität, Neurasthenie,  Hysterie.  Hypochondrie  los,  wie  dies  bei  der  ner- 
vösen Diarrhoe,  wenn  suich  ebenfalls  nur  selten,  doch  noch  eher  geschieht 

Ewald  (dessen  Darmkrankheiten)  bemerkt  ferner,  unter  AnfUhrung 
einer  betrefl'Bnden  Beobachtung,  mit  Recht,  duss  das  Bild  eines  anschei- 
nend st^lltötständigen  nervösen  Enterosj>asmus  vorgetäuscht  werden  kono«, 
während  es  sich  thatsäcblich  z.  B.  um  die  jahrelangen  prä&lakti sehen 
Reizerscheiaangeo  einer  allmählich  sieb  entwickehidea  Tabes  dorsaÜa 
bandle. 

Der  Euterospasmus  der  Neuropathiker  ist  in  der  Bei 
oder,  wie  es  scheint,  wohl  immer  auf  einzelne  Darmabschnitte  bcschrinkt 
Dem  klinischen  Bilde  nach  kann  er  im  Dick-  wie  im  DOnadurme  auf- 
Ireten.  Seine  directe  Folge  ist  Stauung  des  Darminhaltes  und  Obstipation. 
Loealisirt  er  sich  in  den  unteren  Partieri  des  ('olon  und  im  Rectum,  so 
kann  jene  cigenthOuilicbe  scbafkuthähnlichc  oder  abgeplattete  bandartige, 
oder  bleistifidOnne  Form  Veränderung  der  Dcjecta  sieh  bilden,  die  unter 
dem  Namen  der  Stenosenfäces  bescliriebeu  worden  ist  und  die  das  für 
die  Diagnose  wichtigste  Symptom  der  sogenannten  spastischen  Obati- 
pation  liefert  (s.  Gap.  III). 

Ausser  durch  Verstopfung  gibt  sich  die  spastische  Stenosirung  z5^ 
weilen  auch  durcli  loc-ale  Hervorwölbungen  an  der  Bauchwaud  künd, 
bedingt  durch  localen  Meteorismus  oberhalb  der  spastischen  Stenosirung; 
Ja  bisweilen  steigert  sieh  dieser  zu  diffuser  Ausbreitung.  Cherchevsky 
berichtet  einen  Fall,  dass  es  bei  einer  solchen  Attaque  zu  wirklichem 
Kotherbrechen,  und  zwar  eines  S  Cm.  langen  geformten  KothstQckes  ge- 
kommen, und  nennt  dieses  Vorkonnnniss  Ileus  nervosus.  bi  einem 
sehr  interessanten  Falle,  wo  sogar  zweimal  die  Laparotomie  ausgeführt 
wordeil  war  wegen  des  Verdachtes  auf  organische  Dannstenosirung,  und 
der  einen  29jahrigen  hysterischen  Mann  li^traf,  kommt  Strauss  nach 
Analyse  des  klinischen  Bildes  zu  dem  Ergebuiss:  ^Es  ist  müglich,  das» 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Moment.  £nteros|>asmus  und  Euteropamlyse 
Parese  der  Bauchmuskeln,  abnorme  Stellung  des  Zwerchfelles,  vielleich 
auch  Luftschluoken   bei  gleichzeitig  vorhandener  Incontinentia  pylori 
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dem  Bildti  zeitweise  mehr,  zeitweise  ürcnio^r  domiuiit  bat."  Die  ge- 
legentlich sehr  grosse  Schwierigkeit  für  die  richlige  AufTassiing  wird 
hi<=Tiiiirch  instructiv  gekennzeichnet,  aher  2ugltiieh  rechtfertigt  auch  diese 
Krankengeschichte  dio  auch  von  anderen,  insbesondere  chirurgischen 
Beobaehlero  (z.  B.  K  o  o  b  e  r)  ausgesprochenen  Zweifel ,  ob  wirklicher 
JUsW  durch  blosse  spa.s modische  Coiitraeliou  dr.«  Darm^  vorko[nmt>M. 
Indessen  sind  neuerdings;  Bcrobachtun^on  mitgetbeilt  (Heide nhain, 
Sefa  1 0 f fe r  u.  A.),  welche  in  der  Tbat  zu  beweisen  scheinen,  daas 
EnfiTospasmns  das  volle  RiM  d»w  narrnvRrschlugaes  bervürrulen  könne. 
Denn  hier  zeigte  die  Laparotomie  entweder  gar  keine  Veränderungen 
oder  aufgebläht»'  Schlingen,  die  ohne  jedes  mechanische  Hinderniss 
unmiUelbar  in  coatrahirte  nbergingen.  Bezfiglich  des  hierbei  vor- 
g«!kommtfnf>n  Erbrerhens  von  geformtem  ICoih  Sri  auf  die  Ausftlhrungea 
aber  AnÜperistaltik  in  Capitel  XXII  verwiesen.  — 

Die  Anfälle  des  Enterospa;;mu.s  sind  in  der  Regel  von  Schmerzen 
begleitet  Ihr  Auftreten  ist  sehr  wechselnd,  sie  kommen  und  gehen, 
balten  Minuten  bis  Stunden  an.  Ebenso  wechselnd  ist  ihre  Localisation 
and  dementsprechend  auch  da.s  Hervorspringen  der  loculen  meteorlsli sehen 
AuOreibungen.  Daneben  können  die  mannigfachsten  sonstigen  neui'opathi- 
seben  Beschwerden  eiistlren.  Eine  Krankengeschichte  dieser  Art,  von 
Talma  raitgelheill.  sei  als  Illustration  eitirt: 

äOjithritfHr  Mann,  lierrtditür  nervös,  litt  wi^-d^Tholt  uii  sohr  heftigen 
KoltkftD  rillen,  die  sich  in  folgendi^r  WVise  gestalteten:  da.s  iin  an  genehme  Gefilhl 
im  Bancho.  wodurch  er  stets  zu  leiden  hatte,  nalmi  während  einiger  Tage 
allmählich  tu,  der  Stuhlgang  wurdy  sehr  trüge.  Das  Gefühl  stuigerte  sifh  bis 
zum  Sehinen.  der  Stuhl  blinti  günz-lich  an».  Zu^b>i<-b  entstund  ein  sehr  uuou- 
genehme.«  Offtlhl  von  Krampf  in  der  IhirDbUsy  und  in  den  Hoden.  Der  B:mch 
war  im  .UlgemMnen .  ohne  Contraction  der  Bauchmuskeln  seihst,  sehr  ein- 
gflsnnkea.  Im  liukca  Hyposastrium  jedoch  wurde  die  Bauchwand  durch  ein 
pttar  Tumor«!  In  die  Höhe  ^drftn^ft,  den>n  einer  wnrst-.  der  andere  kugel- 
förmig war.  Ditiite  Tnntoren  »nderton  fortwührend  ihre  Resistenz,  ohne  dnea 
eie  ganz  weich  wurden.  Sie  gaben  tympanUt^idien.  lauten,  ziemlieh  tiefen 
Schall,  der  bei  der  grössten  Vermehmrig  der  Re-^isimz  viel  weniger  laut, 
htih-^r.  nioht  tvmpiuiitisch  wurd«-.  Durch  den  wurstförmigcn  Tumor  ptlanzteu 
sich  fortwährend  pcriiiitiitische  Bewegungen  fort,  es  handelte  sich  also  um 
DarmschliogeD,  deren  Lumen  an  einigen  Stellen  durch  einen  Krampf  ver- 
achloäsen  war.  wedureh  der  Inhalt  zwiiic-heu  den  spastisch  ver)*e  blosse  neu 
St«ll>-n  fe::<tge halten  wurde.  Der  Sehmi-rz  i^tieg  und  sank  parallel  mit  dem 
Kr&mpf.  Es  wurden  nft  iinier  befligem  Spaiuiungsgeföhl  in  der  Blase  kleine 
Men£«n  Trin  entleei-t.  Druek  auf  die  Aorta  oberhalb  des  Nabels  «rregle 
h»^nii?en  Schmerz.  Trotz  »Her  Anw^ndiui:;  vuii  Purirniitien  kein  Stuhl;  Morphium. 
blieb  rrfolglo«.  Dagegen  vorschwiniden  »lle  Erticheinungeu  auf  Anlipvrin, 
.jMxcb  Stuhl  stellte  sich  ein.  Nach  etwa  einer  Woche  Wiederholung  des  An- 
lUla.  der  sich  wieder  durch  mehrere  Tuge  hinzo!?.  aber  nach  Anttpyriu  und 
Chintu  sehwand:  daneben  Einpin'kung  de.s  ßunehes  in  dicke,  wolleae  Decken, 
Ern&hnmg  mit  leicht  vnnlaulichen  Speisen.    So  persistirte  das  Kraukfaeitsbild 
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mehrere  Monate  Inng,  in  alltnähücrh  abnehmender  Stärke ;  während  der  ganua 
Zeit  blie'j  der  Svmpathious  im  Uaucb,  obschon  aUniuhlich  ia  gerin.c**rein  MaBe, 
empliiidUch  ^egen  Briick,  iler  die  alten,  so  oc-lir  uiumgenetuucMi  Kmpliudimgea 
»Hslöste.  Aiifh  ♦'in  Anfall  von  Mageukraiapf,  verbuiideu  mit  Krhrechau.  hatte 
sich  interciin-ert  i^ingesiellt. 

Talma  nimmt,  auf  Grund  dtr  vürliegcndeo  EipßriinentalDnter- 
siichungeii,  an,  dass  es  sieb  iu  diesen  Fällen  um  eiuen  starken  Erregungs- 
zustand im  Bereiche  des  Gaüfrlion  coeliaeum  handelt.  Denn  wahrend 
schwache  Keiznikg  de»  Ganglion  die  normalen  Darinliewegungen  bi^niail, 
erzeugt  starke  KiMzung  heftige  Bewegung  des  Darms,  aber  in  der  Form, 
dass  ungeordnete,  krampfhafte  Contmctionen  auftreten,  theiis  mit  loealem 
gäuzlicbem  Venjchwindeu  des  Durmlumen.  theiis  mit  ana-  und  katastal- 
tischer  Versehiebuog  des  Inhaltes  zwischen  zwei  touisch  wutrahirteu  Stollen. 

Wir  wiederholen,  dass  die  Diagnose  dieser  Zustände  wegen  der 
Aehnliohkoit  mit  organisohea  Eoterostenosen  zuweilen  Schwierigkeiten 
bereiten  kann,  und  man  muss  in  der  ürtheilsföUung  besonders  vorsichtig 
sein  im  Hinblick  auf  die  durch  cbronisob-pentonltigche  Processe  rer- 
ursacbten,  üftcrs  ganz  Iatenli;n  Darmstenoslningeu.  — 

Ein  anderes  Bild  gewährt  der  Enterospasmus  bei  BleikoHk. 
Hier  ist  die  Ionische  Cüntra*:;tiou  über  den  ganzen  Dann,  insbesondere 
den  Dnnndarm,  ausgebreitet.  Die  Folge  davon  ist  eine  Abdachung,  kabn< 
förmige  Einziehung  des  Abdomen,  mit  der  sich  uftprs  noch  eine  starre 
ContractioG  der  äusseren  Bauchrausculatar  vergesellschaftet.  Als  weitere 
Consequenz  des  Danntetanus  (vielleicht  aber  auch  noch  anderer  Moment«, 
z.  B.  dirocter  Erregung  der  hpranienden  Fasern  im  Nervus  splanehnicus) 
stellt  sieh  eine  hartnäckige  Obstipation  eiu,  die  den  Üleikolik&nfall  so  ge- 
wöhnlich begleitet,  und  ferner  ein  heftiger  Kolikscbmerz.  Da  aber  die 
Verhä-llnisse  hei  der  sugenannten  ßleikoÜk  tuehr  verwickelt  sind,  für  die 
Schmerzen  bei  derselben  noch  mehr  vielleiehl  die  Neuralgie  des  Plems 
mesentericus  in  Betracht  kommt,  so  kann  dieselbe  ein  reiues  klinisches 
Bild  des  heftigen  diffusen  Enteroi^pasmus  nicht  liefern.  — 

Als  besondere,  isolirte  lA^caltsatiou  des  Enteruspaanms  muss  der 
Proctospasraus,  die  krampfhafte  Contnu-tion  des  analen  Schliessmuskela. 
erwähnt  werden.  Derselbe  ist  nie  primär  und  seJhstständig,  sondern  immer 
entweder  reflectorisch  durch  locale  Mastdarm-  tuid  Blasenaffectionen  her- 
vorgerufen oder  ein  Mymptora  anderweitiger  Erkrankungen.  In  ersterer 
Beziehung  sind  die  Hämorrhoiden,  Fissura  ani.  Proctitis.  Ulceration«D  im 
Rectum  zu  nennen,  ferner  Prostata-  und  Blasen-,  sueh  Uterusleiden;  in 
letzterer  uamenttich  die  Tabes  dorsal  is,  Hysterie  und  hochgradige  Neur- 
asthenie. 

Der  Procto.spa9inu8  bedingt  unter  lebhaftem,  zuweilen  bis  zur  Ohn- 
macht Qberwältigendem  Schmerz  vollständigen  Analschluss;  nicht  einmal 
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il«T  Finger  kanu  bioeingezwüngt  werden,  selbst  die  blosse  JicrUhniug  der 
Analgegeod  kann  empfindlich  st^in.  Die  Stublentleeruug  ist  während  seiner 
Dftner  selbätverKländlii'h  unnutgUcb.  — 

Einzelheiten  über  die  Prognose  des  &Dteroapssmus  zu  sagen  ist 
onnötbig.  da  dieselbe  ganx  von  der  Xalur  des  Rrsäcblicben  Leidens  ab- 
hängt. I>>tztere8  be^^timmt  auch  die  Therapie,  welche  eben  ganz  mit 
der  des  Causal  zu  stände:*  zusatiimeufiillt.  Eine  besoiidefH  Krwühnuiig  ver- 
dteot  nor  der  £nlerospasmu3  auf  neuropatbiscbcr  tirundlage.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  bei  dieser  Form  jede  reizende,  die  Erregbar- 
keit des  Darms  steigernde  Maßaahme  beiladet;  Massage,  Gleklrisireu 
de»  Abdomen,  Orastica,  kalte  und  reizende  Masidarmirrigationen  müssen 
outerlassen  werden.  Wfirme  in  jeder  Form  (FJfider,  Umsohläge,  UÄb- 
btnden,  warme  carminative  Thces  innerlich,  ebensolche  Mastdartneinläufe) 
ist  nQtzUch.  Obenan  steht  aber  Opium,  ^(orpbitiin.  Uelladüniia.  sei  es 
tot«ra,  aubcutan  oder  im  Suppusitoriiim,  ferner  Än'ipyrin.  Pbenacelin, 
Chinin.  Bei  sehr  hartnäckiger  Obstipation  sind  die  Oelirrigationeu  (naeh 
Kussmaal-Fleiner)  besonders  omptVhlenswertb;  tüglicb  400— &0Ü 
Gnniffl  besten  Olirenöls.  auf  40'  C.  erwärmt,  innerhalb  :iü  Minuten  in  den 
Mastdarm  irrigirl,  so  lange  wifderbult.  bis  sponlaner  Sluhlabgang  erfolgt 

d)  Daxuüähmang  (P&r&IyHÜ  intestinalis). 

Wir  besprechen,  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  hei  der  Dar-- 
stellung  ausglühend,  die  DarmUhmting  im  Aii8chhi.Hse  an  die  Stenosea 
und  Occlusionen  an  gesonderter  Stelle  (Capitel  XXXII)  und  verweisen  aus- 
tlrOcklich  darauf.  Hier  bemerken  wir  deshalb  nur,  dass,  nach  dem  dort 
Mitgel  heilten.  Darnilähmuugen,  die  bis  zum  sogeoannLen  Ileus  paralyticns' 
tDhren.  ohoe  jede  Lüsion  des  Darms  selbst  aufHrelcn  künnen,  wabr- 
■eheiDlich  in  Folge  einer  starken  redectoriscben  Erregung  der  Hemmungs- 
Berreo  der  Darmbewegungen,  wenn  Traumen,  Entzflnduugen  in  der  Mähe 
des  Darms  bestehen,  aucb  ohne  diesen  selbst  direct  zu  betheiligen.  Ihnen 
reihen  «eh  die  meteorist iachen  Zustände  bei  Hysterischen  an  (S.  78), 
welche,  zum  Th eil  wenigstens,  wahrscheinlich  auf  einer  pliltzlicbeu  Parese 
der  Darmmuscntatur  beruhen  und  ein  Symptom  in  dem  proteusartigen 
Kr%nkheitsbilüe  dieser  Kranken  bilden. 

Wenn  man  will,  kann  man  auch  die  selbstständigc  chronische 
Atonie  (rgl.  hierill>er  Capitel  Uli,  welche  zu  habitueller  Obstipation 
fQhn,  aU  eine  Art  subparetischea  Zustande»  hierher  rechnen;  doch  ist 
dies  nicht  sprachgebräuchlicb. 

Eine  ausdrQckhche  Ermlhniinsr  vrrlangt  noch  die  Sphincter* 
libmiing,  obwohl  dieselbe  nii-  eine  selbsiständige  oder  primäre  Grkran* 
ksfig  vorstelle.  Sie  wird  bei  Gehiroaffectionen  mit  Bewusstseins Verlust 
and  Oberhaupt  bei  suporösen  und  comalösen  Zustünden  als  Theil&;lied  des 
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ailf^emelneu  lunervatiousniangels  beobaizhtet,  ferner  als  Symptom  bei 
innnehen  Spinalleiden.  Dann  aber  ist  sie  bisweilen  die  Cousequenz  rer- 
scbiedener  LocalnfffctioDen  des  Rectum,  bezieh ungs weise  des  Anus,  welcbe, 
wie  z.  B.  Fisäura  aui.  Hämorrhoid eii,  Proktitis  und  auch  KüihslauDQg,  zn 
einem  starken  retloctorlsehea  Tenesmus  geführt  haben,  dem  sieli  oncb- 
folgend  Ermüdungsparese  und  Paralyse  anschliessen  können.  Die  Sym- 
ptome sind  uacih  dem  (iradn  der  liübmung  verschieden:  im  Anfange  künnen 
die  Patienten  d«n  Darminbalt  noch  zurQckbalten,  doeh  geht  derselbe,  ins- 
besondere Gase  und  tiüssi^o  Massen,  schon  beim  leichtesten  Pressen  ab. 
und  namentlich  »uch  uiigewolU  bei  sti^rkeren  Exspiratioasacten.  Lachen, 
Niesen,  Husten.  Weiterhin  erfulgt  der  Abgang  sehon  beim  Driniren, 
Cehßu.  Und  i)ei  der  rollkonimtuen  Sphincterläbmung  entteert  sieb  der 
Danninlialt  unter  allen  Umstiinden  sofort,  sobald  er  in  den  unteren 
Bectalabschuitt  eingetreten  ist  wobei  die  Patienten  Öfters  gar  nicht  ein- 
mal irgend  eine  Empfindung  davon  spüren,  wegen  gleichzeitiger  Anästhesie 
der  Kectalschlelmhaut  (sedes  involuutariae^  Bei  den  rorgeschrittenen 
Graden  siebt  der  Auiib  klaffend  offen,  zwei  bis  drei  Finger  können  ohne 
Widerstand  eingeführt  werden;  seine  äussere  Umgebung  ist  nicht  selten  ex- 
eoriirt  durch  den  ablliessenden  Darminbalt.  —  Die  Behandlung  der  Sphineter- 
lähmung  (die  Therapie  der  Darmliihinung  üiterlmupt  ist  Capitel  Xi'XJV 
berührt)  erheischt  vor  Allem  die  grösste  Beinliehkeit  und  Aufmerksam  keil 
auf  die  Füllung  des  Bectutn.  welch  letztere  nAtürlich  nicht  geduldet 
werden  darf.  Weiterhin  bebaadelt  man,  selbstverstündlieb  nnler  genauester 
BerQc-ksichtiguug  des  Grundleideus,  die  Parese  oder  Paralyse  nach  den 
bekannten  Kegeln  für  die  Therapie  mütoriscbcr  Paralysen,  also  wesentlich 
örtlich  mit  elektrischen  und  Massageprocedureu. 

Auf  einem  viel  sii^bereren  Roden  würden  wir  bezügtitib  der  niotori- 
sehen  Nervenkrankheiten  des  Darms  uns  bewegen,  wenn  wir  nicht  bloss 
auf  die  klinische  Beobachtung  angewiesen  M^fixen,  zu  deren  Deutung  nur 
das  physiologische  Experiment  zu  Gebote  steht,  sondern  tlber  sorgfältige 
auüiomische  Befunde  im  Zusammenhang  mit  Krankengeschichten  verfQgteu. 
Leider  sind  in  dieser  Richtung  kaum  die  ersten  Ansätze  gemaeht.  Um 
Bo  höheres  Interesse  beanspruchen  zwei  von  Emminghaus  raitgetheilte 
Krankheitsfiille:  sie  zeigen  auch  den  Weg,  auf  dem  es  einer  eonsequent 
und  niethudiseh  durchgeführten  Forschung  voraussichtlich  noch  gelingen 
wird,  die  positiven  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zu  erweitern  und  eine 
anaiomisebe  Grundlage  für  die  echten  selbstständigen  Kervenkrank- 
faeiten  des  Darms  zu  schafi'en.  ludemeinen  Falle  handelt  es  sich  um 
eioe  Patientiu,  die  seit  vielou  Jahren  an  hartnäckiger  habitueller  Obstipa- 
tion gelitten  hatte;  bei  der  Section  fand  sich  eine  rechtsseitige  alte, 
glänzend  weisse,  ganz  umschriebene,  sehr  derbe,  dicke  plenritische  Schwarte, 
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deren  Lage  im  Brustraum  genau  dem  Ursprung  des  Nervus  splanehalcns 
major  dexler  entsprach.  Dieser  Nerv  zeigte  eiue  erhebliebe  Vermiiidening 
der  Ner^'enbundel  im  Vergleich  mit  dem  Splanehnicus  major  siniater; 
letzterer  lieas  auf  dem  Querschnitt  4  grosse  und  14  kleinere  gunz  intacle 
BOodel  zftbICD,  der  kranke  rechte  nnr  4  grosse  und  2  kleine.  !n  deoa 
anderen  Falle  machte  eine  habituelle  Obstipation  drei  Wochen  vor  dem 
Tode  einer  leichten  Diarrhoe  IMatz,  täglich  zwei  bis  drei  breiige  hell- 
gefarbte  Stöhle  mit  zumTbeil  unverdauten  Nahruncrsmitteln.  Auch  hier  fand 
sieh  ein  absekapseltes  rechtsseitiges  fibrinös- eitriges  Pleuraexsudat,  welches 
das  Crsprungsgebiet  des  Nervus  splanehnicus  bedeekle.  Auch  hier  waren 
rersebiedenu  BOndel  in  dem  Nerven  theils  hochgradig,  theils  total  atrophisch. 

Bezüglich  der  Ausführungen  von  Emmin^haus,  wie  vielleicht  die 
Obstipation,  respeetive  Diarrhoe  an  der  Hand  der  namentlich  durch  Baseh- 
E  b  r m a n n  formalirten  Theorie  der  Darmi nnervat ion  gedeutet  werden 
könne,  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Wie  jedoch  hier  kaum 
der  erste  lastende  Schritt  gemrtcht  ist.  lehrt  eine  neuerliehe  Heobachtung 
Ton  Stilling,  welcher  beide  Nervi  splanehnici  hochgradig  neuritisch 
degenerirt  faffd  bei  einer  Patientin,  bei  der  der  Stuhl  immer  regelmäßig 
und  nur  in  den  letzten  Lebenswocben  constipirt  gewesen  war,  offenbar 
in  Folge  anderer  schwerer  Organveräuderuagcn. 

Etwas  zahlreicher  sind  die  vorliegenden  Untersuchungen  über  ana- 
lomisehe  Veränderungen  in  den  Nerveuplexus  der  Darrawand;  Jtlrgcns, 
BIssebko,  Sasaki,  Scheimpflug  haben  solche  angestellt.  Leider  be- 
rechtigen auch  sie  noch  nicht  zu  bestitniiuen  8c:hli)Msen,  und  flber  die 
«twaigen  Beziehungen  der  Degenerationen  des  Meissner  sehen  und  Auer- 
lAcb'scben  Plexus  zu  Verändeningen  der  MotilitSt  des  Darms  l&sst  sich 
zur  Zeit  noch  gar  nichts  aussagen. 

n.  Sensible  Nervenkrankheiten  des  Darms. 

Von  den  im  Darm  sich  vöUzifhendcn  normalen  Vorgangen  haben  wir 
tiD  gesunden  Zustande  keine  Empfmdung.  Nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  ist  es  femer  sehr  wahrscheinlich,  da.ss  die  physiologischen 
Functionen  desselben,  die  Sccretion.  Resorption.  Peristaltik,  ohne  die 
Hitiliätigkeit  sensibler  Nerven  vor  sich  gehen.  Daraus  folgt,  dass  eine 
benbgesetzte  Sensibilität,  selbst  die  vollständige  Anästhesie  des  Darms 
niefat  tarn  Bewusstsein  gelangen,  keine  klinischen  Erscheinungen  veran- 
lisseo  wird.  In  der  Tfaat  ist  von  solchen  nichts  bekannt,  und  eine  An- 
äathesie  des  Darms  entzieht  sich  der  Diagnose.  Es  kann  deshalb  das 
Vorkommen  einer  solchen  auch  nicht  bewiesen  werden:  jedoch  ist  das- 
selbe bei  Hysterischen  von  vornherein  nicht  unwahrscheinlich. 

Nur  ein  Darmabscbnitt  macht  von  dem  soeben  Gesagten  eiae  Atis- 
nahine:  das  untere  Stück  des   Rectum.    Die  Sensibilität  desselben   spielt 
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phj$tolo>;:i»ch  eine  Rolle,  indem  der  Reiz,  welcben  die  in  die  Ampulle 
eintretenden  Fiiealmassen  auf  die  Darmwand  aii}4Qt)«n,  uns  zum  Bewusst- 
sein  gelange,  die  NötbiguDg  zur  StuhlabRetzung  Tt^raiilasst  und  den  ganzea 
motorischen  Meelianismu»  beim  Acte  desselben  in  Thi^tigkeit  treten  l&sst 
Wird  aus  irgend  einem  Grunde  der  rectale  Reiz  wiederholt  unterdrflckt. 
80  kann  .sehliessüoh  eine  HypäsUiesie  der  Masidarmuerven  mit  der  wei- 
tereu Folge  der  Stiihlverhaliung,  die  sogar  zu  einer  schweren  babilueUen 
eich  gestalten  katin.  resiiltireD.  Von  pat hol ogi gehen  Zuständen  gebeo 
Spin&lleiden  zuweilen  mit  vollstäudigt>r  Anästhesie  des  Mastdarms 
einher.  Da  die  Kraukeu  dabei  den  Stubldrang  nicht  mehr  t^mpfinden 
können  und  sogar  der  refleetorische  Sphincter-Retlexschluss  wegfällt, 
kommt  es  zinn  unbewiisaten  K'othabgan^.  — 

Eine  uniMeicb  grössere  Bedeutung  und  Häufigkeit  als  die  hyp&sthe- 
tjgchen  haben  die  hyperÄsthetischen  Zustände  des  Darms.  Alles,  was  ein- 
leitend bei  den  motorischen  Nerveukranklieiten  des  Darms  gesagt  worden  ist 
über  das  häutige  Zusammcntreflen  mit  Erscheinungen  in  anderen  fuuctionellen 
Baluien,  über  die  Lüekeuhaftigkeit  der  anatomisehen  und  physiologischen 
Kenntnisse,  flberdu^  Durcheinander  in  den  klinischen  Formen,  gilt  auch  hier. 

An  die  Spitze  stelleo  wir  Kines.  Unter  den  sogenannten  «Sensibili- 
tätsueiiroseu"'  des  Darms  fOhrt  man  gemeinhin  in  erster  Linie  die  „Kolik"       1 
auf.  Das  ist  unseres  Erachtens  ein  Missgrifi'.  Die  Kolik  ist  keine    ein- 
fache,   vor   Allem    keine    {mmäre,    ja    überhaupt    keine   Sensil>ilit&ts- 
neurose.  Wir  haben    unsere    dit;sb(^zilgliche  Auflassung    bereits    im  Ca-  ^J 
piiel  VII  auseionndergesfizt.  dahin  lautend,  dass  der  Kolikschmerz  immer  H 
eine  secimdäre   Erscheinung   ist.    bedingt   durch   eine   tetauische  Darm- 
contraclion.  Demzufolge  können  wir  ilmi  einen  Platz  unter  den  sensiblen 
Nerveiikrankheiien  des  Darms  nicht  einräumen,  ebensowenig  wie  man  ge- 
wohnt ist.  den   der  Darmkolik    pathogenetisch   ganz   analogen   lebhaften 
Schmerz  bei  den  „Wadpukrämpfen"  unter  den  neuralgischen  Affectionen 
des    Nervus   ischiadicus   aufzuführen.    Die    „Kolik,  der  Kolikschmerz'  ist 
Ton  der  folgenden  Besprechung  ganz  ausgeschlossen;  wir  verweisen  seinet- 
wegen auf  Capitel  VII. 

Ueber  die  pathogenetischen  Verbältnisse  der  wirkliehen  sensiblen 
Nerrenkrankbeiten  des  Darms  ist  eigentlich  noch  weniger  Sicheres  bekannt 
wie  Aber  die  motorischen;  wir  siod  hier  fast  ausschliesslich  auf  ein« 
klinische  Skizztruog  angewiesen,  welche  nach  Analogie  dei  üruppirung 
bei  den  motorischen  Formen  versucht  werden  soll. 


a)   Hyperftsthesie  des  Darms. 

Die   YerdauangsvorglVnge    verlaufen    beim   Ciesundeu.    wie    bereits  I 
erMähnt,   ohne  jede  Empfindung.     Bei   manchen  Neurasthenikem.  Hypo- 
chondern, Hysterischen  jedoch  kommen  dieselben,  wohl  nicht  bloss  wegen! 
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verftndertea  Ziistandes  im  Gehirn,  sondern  mögllcherwtose  aueb 
"in  Folge  einer  gesloi^ertea  Kmpfindlichkeit  in  den  sensiblen  Darmnerven, 
um  Bewusstoein  und  vemulai>!ieii  (Ibiiii  im  Ansi^-hluss  aii  die  Nabrtm{^- 
aufDabme,  »ber  aucb  spontan  oder  naeb  GemöthsaSecten,  die  unange- 
nebrnsten  Sensationen  verschiedener  Art,  Druck,  Vollsein,  Brennen, 
Stechen,  Reissen,  OefQhIc  von  Bewegung  der  Ingesta.  bei  Hrpocbondern 
gelegeiitlieb  WalmvorstelluDgen. 

Mitunter  besteben  regionire  Hvpei*ästhesien,  die  zeitweilig  als 
ein  t^efiQhl  von  Wundsein  und  selbst  Schmerzhattigkeit  iu  einzelnen 
Darm  schlingen  sich  äussern.  Vor  Allem  ist  das  Rectum  iiiid  die  Anal- 
gegend (nach  Pe^'er),  bei  Sesuai-Neurasthenikern  insbesondere,  der 
berorzugte  Sitz  der  verschiedenartigsten  abnormen  Sensationen:  Tenesnms 
nnd  Fremdkürpergefübl  auch  bei  ganz  leerem,  anatomisch  normalem 
Beetum,  Kitzel  und  Brennen,  Stechen  nnd  Schneiden,  Pulsiren  und 
Kkipfeu.  Drücken  und  MüdigkeitsgefQbl,  combinirt  mit  Wollustgeftlhl. 

h)  Nervöse  Bnteralgie.  Neuralgia  plezus  mesenterici. 

L'nter  dieser  Bezeichnung  verstehen  wir  Schmerzen  im  Bauche, 
bexiebungsweisR  im  Darm,  welche  uiclil.  wie  die  Kolikschmerzen,  der 
seeandäre  Effect  eines  Darmtetanus  sind,  sondern  wie  echte  neuralgische 
Schmerzen  auftreten,  als  der  Ausdruck  eines  direct  in  den  sensiblen 
Darmnerven  vor  sich  gehenden,  erhöhten  Erregungszustandes.  Bereits 
an  früherer  Stelle  halten  wir  diese  Darmneiiralgie  dem  Koliksclimerz  ent- 
gegengestellt. Dort  äusserten  wir  auch,  dass  Über  die  betbeiligten  Nerven- 
l'ahnen  Sicheres  nicht  gesagt  werden  könne:  ergänzend  sei  jetzt  Folgendes 
binzugentgt.  Es  kann  zwar  nicht  zwingend  bewieseu  werden,  aber  aus 
den  wechselnden  klinischen  Bildern  dürf\e  doch  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinliehkeit  zu  entnehmen  si:in,  dass  die  nervöse  Enteralgie  anatomisch 
zwiefach  zu  Imralisiren  ist.  In  oiuer  Reihe  von  Fällen  DJlmUch  dürfte  es 
sieb  um  eine  das  ganze  Gebit't  des  Pleius  mesentericus  betheiligende 
Neuralgie  handeln,  in  einer  anderen  dagegen  nur  um  einzelne  Abschnitte 
ans  dei^sen  Verbreitung«; bezirk,  etwa  in  der  Weise,  wie  man  eine  das  ganze 
Ijicbiadicusgfibiei  betbeiiigendc  Ischias  von  einer  Xeuralgia  plantaris,  suralts 
trennt.  Am  wahrscbeiulicbsten  kommen  die  Splancbnicusfaaern  in  Betracht. 

tn  ätiologischer  Beziehung  wurde  a.  a.  0.  gesagt,  dass  die 
nerTöi-tf  Enteralgie  bei  Neurasthenikem  und  Uysterischen  erscheinen,  aber 
aucb  ohne  diese  Grundlage  gleichsam  als  idiopathischer  nervöser  Darra- 
*bmerz  booliachtet  werden  könne.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  eine 
ironische  nervöse  Enteralgie  als  ein  ganz  selbstständiges  Leiden  bei 
sonst  Tollkommen  Gesunden  eich  darstellte,  Termuthlich  als  fortdauernder 
nenntlgiscber  Erregungszustand,  nachdem  die  anlllnglichi;  locale,  vom 
Darm  selbst  aasgebende  Ursache  längst  geschwunden  war. 
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Die  zahlreichen  Gelegenheitetirgm-hexi.  wdche  vom  Darm  aus  ^Kotef- 
algie"  hei-vtirziiruleri  gcoignet  sein  sollen,  lallen  mil  tleujeiiigeD  zusammen, 
die  wir  im  Capltet  YIl  als  VeraoJ(i8SUDgen  H\t  Kolik-anlSlle  norohttlt 
gemacht  haben.  Da  jedoch  diese  anderes  Eracbtens  ibrer  Palbogene^ 
nach  von  ilt-r  echten  nervo««)  Kuteralgje  ganz  gttrennl  werden  müssen, 
80  OLtlalleii  daitict  auch  jene  ursgchlielieu  Faelcrtn  iflr  die  Der\b^e 
Enteral^ie. 

Kine  der  bäufigstt-n.  ja  wohl  die  niehli^'ste  Ursache  ICr  die  e<hie 
Neuralgia  plexiis  meseuierici  ist  die  ßlelTurgilliing,  iiud  das  betrefTeude, 
durch  die  saturnino  Toiicose  veranlasste  klinisc-lie  Krankheilshild  ist  unter 
dem  Kameu  der  Blei  kolik  atibekatint.  WirniOsseo  es  uns  versagen,  eine 
eingehende  Darstelhiug  diese«  vielbes^f rochen» n  Zui-iHndts  zu  geben  und 
bemerken  nur  mit  Bezug  auf  den  hob  hier  interessirenden  Funkt,  die 
Schmerzen,  in  Kürze  Folgendes: 

Die  Analyse  vieler  eigener  Beobacblungen.  zuyn  mm  engehallen  mit 
dem  uugeheuren,  in  der  Literatur  niedergelegten  ]\faterial,  bestimmt  mich 
ZD  einer  Auffassung  der  sogenannten  Bleikolik,  die  in  allen  wesenlüeben 
Punkten  mit  der  bereits  vor  Jahren  von  Eulen  bürg  und  Gull  mann 
ausgeführten  übereinstimmt.  Dieselbe  geht  auf  Folgendes  hinaus:  der 
Schmerz,  das  beherrschende  Symptom  in  den  Anfallen,  ist  in  der  Haupt- 
sache ein  echt  neuralgischer,  eine  Neuralgia  plexus  mesenterici.  Die  Kotik 
und  der  Kuliksi*hnierz,  bedingt  dnrob  tetaniscbe  Darmconiraction,  kCnneo 
im  Anfall  Torkommen.  mtlssen  aber  nicht  da  sein.  Das  Abdomen  ist 
bekanntlieb  selbst  in  st'hr  heftigen  Schmerzanf^lleu  bisweilen  nicht  ein- 
gezogen, der  Darm  nicht  eonirahirt.  soiideru  im  Gegentheil  zuweilen  fog&r 
au fgti trieben.  Damit  entlUilt  für  diese  Falle  der  Begritf  der  ^Kohk.  Blei- 
kolik"*.  In  der  Regel  sind  in  dem  Bleikolikanfall  zwei  Faetoren  oebes- 
einander  coordinirt.  gleichzeitig  an  der  Hervörbriugimg  des  Schoienea 
belheiligl:  die  hyperüsthelisrhe  Erregung  des  Plexus  mesenterieus  and  die 
tetanische  Coutraction  der  Darmmusculalur  mit  ihrem  kolikartigen  Schmerz. 
Es  exisiircD  aber  ganz  sieber  nicht  wenige  Fälle  mit  aussebliessUcbflr 
Neuralgia  mesenterica;  dagegen  ist  es  andererseits  unmöglich,  das  umg«- 
kehrtH  Vurkonimuiss. den  a u  ssc  h  I i ess t  i c h  e  n  Kolikr.barakter  des  salumiiieii 
Anfalls,  ohne  rein  nervöse  Euteralgie  zu  erweisen.  Dass  die  tonische 
Contraction  der  Darmwand  durch  eine  directe  Einwirktmg  dea  Bleies  auf 
dessen  Muscuiaiur  veraulasst  wird,  kann  als  sicher  gelten.  Ebenso  sieber 
iat  es  aber  andererseits,  dass  das  Blei  auf  die  allerversehiedensten  Partäea 
des  Nervensystems  direet,  local  einwirkt.  Und  wenn  auch  genQgoid  sahi- 
reiche und  ausgiebige  Untersuchungen  über  Ver&ndeningeD  dea  Plexna 
mesenterieus,  des  Nerrua  splanchnicus  bei  Bleivergiftung  noch  niefat  Tcr- 
liegeo,  so  ist  nach  allem  bisher  Bekannten  an  der  Thals&chliehkeit 
direeteo  Alteration  dieser  nervösen  Gebilde  nicht  zu  zweifeln. 
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Dais  echte  viscerale  Neuralgien  im  Gebiete  des  Plexus  meseiilericus 
superior  auch  durch  die  Arthritis  urica  hervorgerulVii  werden,  wird 
berichtet;  bei  der  relativ  geringen  Aiizalil  wirlslicher  Gichtkraniteü,  die  in 
tmserem  Wirkungskreise  vorkommen,  vermögen  wir  nach  eigener  Er- 
bhrong  dies  weder  zu  bestreiten  noch  zu  bestätigen. 

£udli<'h  seien  noch  die  neuralgisL'hen  Schmerzen  erwühnt,  welche 
_bei  einigen  Spinalleiden  vorkommen  und  nameullidi  bi>]  der  Tabes 
»aus  unter  dem  Numen  der  Crises  abdominales  bekannt  sind. 

Cebrigens  halle  ich  es  für  sieber.  dass  die  Crises  abdominalis  Dicht 
immer  aus>ii.'hliij»sli'jh  im  Rereiche  der  sensiblen  Nervenbahnen  sich  ab- 
spielen, dftss  Tielmebr  daneben  (ob  coordinirt  oder  reflectorisch,  müge 
dahingestellt  bleiben)  zuweilen  ein  Eolerospasmus  besteht.  So  berichtete 
mir  ein  an  Tubes  leidender  (Vollege,  dass  er  jedesmal  nach  einem  solchen 
Anfall  dOnneu,  facettirten.  spastischen  Kotb  entleere,  w&brend  sonst  die 
Dejeeta  normal  ppformt  seien.  — 

Von  der  Hyperästhesia  plexus  mesenterici  entwirft  Romberg  fol- 
gendes klinische  Bild,  welches  wir  aus  Pietät  gegen  den  Altmeister 
der  Neuropathologie  hier  wörtlich  wiedergeben.  „Schnwx  verbreitet  sich 
tom  Nabel  aus  in  den  Unterleib,  anfallnweise.  abwec.bsi'lnd  mit  Inter- 
vallen von  Ruhe.  Der  Schmerz  ist  reissend,  schneidend,  drückend,  am 
bSnfigsten  windend,  kneifend,  eingeleitet  und  begleitet  von  einem  eigen- 
thömlichen  wehen  Gefnhle.  Der  Kranke  ist  unruhig,  sucht  in  Veränderung 
seiner  Lage  uud  in  Compression  des  Uiiterleibi  Erleichterung;  seine 
Hände.  Fü&se,  Backen  haben  eine  kQble  Temperatur;  das  Gesicht  ist  ge- 
spannt, die  gerunzelten  Augenbrauen  und  zusammengekniffenen  Lippeu 
Terratfaen  den  Schmerz.  Der  Puls  ist  klein  und  hart.  Die  aufgetriebenen 
oder  einwärtsgezogenen  Bauchdecken  sind  gespannt.  Uebelkeit.  Erbrechen, 
Htmdning  und  Zwang  sind  oft  zugegen,  zuweilen  Tenesmus.  Verstopfung 
begleitet  g»ewölinlich,  seltener  ist  ungehinderter  oder  vt!rmei]rter  Stuhl- 
gang vorbanden.  Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  erstreckt  sich  von 
Minaten  auf  Stunden,  mit  eingeschobenen  Nachlässen.  Plötzlich  h6rt  er 
aaf,  wie  abgeschnitten,  mit  dem  Gefühle  grf»sster  Euphorie.  Der  Verlauf 
isit  periodisch,  jeioch  minder  Pegeluiiißig  als  bei  anderen  Neuralgien." 

Der  uibefangenen  Kritik  kann  nicht  entgehen,  dass  diese  SchildeniDg 
wesentlich  nicht  dem  Zustande  entspricht,  welchen  wir  hier  erörtern,  der 
eigeotUchen  von  uns  so  genannten  nerv6sen  Enteralgie,  sondern  dass  sie 
rÜmcbr  eine  classische  Skizze  eines  echten  Kolikanfalls  ist.  Das  kli- 
nische Bild  der  Kolik  haben  wir  bereits  früher  S.  ij3  gezeichnet 
nod  begnQgen  uns  hier,  dorthin  zu  verweisen. 

Schwierig  ist  die  Beschreibung  der  reinen  Neuralgia  plexus 
mesenterici.  Dass  die  Bleikoiik  derselben  nicht  zu  Grunde  gelegt 
werden  kann,   leuchtet  sofort  ein,    wenn  man   die  vielfachen  anatomisch- 
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pbysiologisclien  An5:riffspunkte  des  Bleies  erwSgt:  Plexus  mesenterieos, 
PwniUHisculatur.  Gefiisse.  Klwwso  scbwierig  jedocU  ißt  es.  den  von 
H}'Bl4}ri sehen  und  Nvurasthenikern  gegebenen  Schilderungen  zu  folgen, 
weil  dieselben  obenfatls  ein  coniplicirtes  Bild  liefern;  S.  85  Ist  ein  solche« 
zu  zeichnen  versucht  worden.  Anrellieiid  isl  ebendori  ein  Fall  skizzirt, 
den  ich  als  chroniscbt!  nervöse  Enteralgie  bezeiohnet  habe,  den  aber 
Schnitzler  vielleicht  als  von  cbroni&eher  Tbrombosirung  der  Meser»ca 
abhängig  auffassen  möchte. 

Bei  den  TabiLern  äussert  sie  sich  zuweilen  als  heftiger  Sebmerz. 
begleitet  von  Stuhlverstopfung,  mitunter  aber  aueh  umgekehrt  von 
Diarrhoe.  Bei  ihnen  kommt  auch  eine  auf  das  Bectum  beschränkte,  locale 
Neuralgie  im  Bereiche  des  Plexus  h_v|K)sastricus  vor  (Crises  anales): 
beAigor  Tenesmus,  zuweilen  wflttieude  Schmerzen,  als  ob  ein  gifthender 
Eisenstab  in  den  After  gebohrt  wtirde;  anfallsweise  dabei  auch  DurehfatL 

Kine  allgemein  giltige  Beschreibung.'  der  reinen  Neuralgia  mesen- 
terica  iässt  sich  eben  kaum  geben,  ßeslimmeud  für  die  Auffassung  im 
coocreten  Falle  wird  es  sein,  dass  auch  die  sorgOlliigsle  Uutersurhung 
silmmtliche  andere  Auffassungen  zur  Erklärung  der  Schmerzen,  und 
namentlich  jede  organische  Veränderung,  zurückweisen  l^t.  Der  vor- 
aichtige  Arzt  wird  aber  nie  vergessen,  wie  schwierig,  ja  iiomöglicb  bis- 
weilen die  Constatirnng  einer  thatsüchlich  vorhandenen  anatomischcii 
Grundlage  soU-lter  Schmerzen  ist,  z.  B.  objectiv  nicht  nachweisliche 
chronisch-peritonilische  Stränge  und  Verwachsungen,  und  er  wird  unsexes 
Eraobtens  vor  Aiisfilhrnng  einer  Pi-obelaparolomie  keine  Berechtigung  lor 
bestimmten  Diagnose  der  Neundgia  mesenterica  haben,  ausser  veno  es 
sieh  um  ausgesprochene  Neuropathiker  handelt. 

Die  Therapie  der  Kolik  und  der  Neuralgia  mesenterica  ist  bereits  im 
Capilel  VII  besprochen  worden;  wegen  derHIeikoMk  verweisen  wir  auf  Band  L 


m.  Secretorisch-vosomotorische  Nervenkrankheiten  des  Danns. 
Dass  unter  dem  Kindusse  des  Nervensystems  Veränderungen  in  der 
Oeßssmilung  des  Dunns  eintreten,  ist  sehr  wahri^cheiulich.  wenn  auch  nirht 
direct  zu  beweisen  für  den  Menschen.  Doch  lassen  einige  Krankheit»- 
formen  keinen  anderen  Scbluss  zu  als  den.  dass  wirklich  durch  nerröM 
Einwirkungen  eine  reichlichere  Secretion  von  Flilssigkeii  und  in  andereo 
Ffcllen  von  Schleim  slalthnde.  Allerdings  handelt  es  sich  hieriid 
nur  selten  um  reine,  sogenannte  Secretionsneurosen:  fast  immer  finde« 
»ieh  neben  der  gesteigerten  Absondemng  eine  Beiheiliguog  iheÜs  dtf 
sensiblen,  theils  der  motorischen  Bahnen,  oder  auch  beider  lugleiefa. 

Wir  haben  diese  klinischen  Zustände  bereits  in  dem  Absehnitt  Ober 
nerrftse  Diarrhoe  nnd  ferner  in  dem  Capiiel  über  Schleimkolik  bes^xMkM. 


XX. 

Darmdivertikel.  (Diverticula  iutestini.) 

Die  Divertikel.  AiiRbuotitiingen  einer  I*arlie  der  ßarmwand.  werden 
berlc5nunlicb  in  angeborene  und  erworbene  eingetheitt.  Hei  den  an- 
gvborenea  wird  die  Begrenzunj;  von  der  ganzen  Dannwaud  gebildet,  und 
man  nannte  sie  deshalb  auch  „wahre",  im  Gegensatz  zu  den  „falscLen". 
bei  denen  nur  Mucosa  und  Serosa  dunrli  eine  LDcke  in  der  Museularis 
[«Dsgesttllpt  ist  Und  da  letzteres  Verhallen  bei  den  erworbenen  Divertikeln 
die  Regel  sein  sollte,  identiOeirle  man  erworben  und  falsch,  was  aber  aus 
dem  tininde  irrihümlich  ist.  als  zuweilen  auch  beim  erworbenen  Diver- 
tikel die  ganze  U'and  ausgebnehtet  sieh  tindet. 

a)  Das  angeborene  sogenannte  MeckeTsche  Divertikel. 
Unter  dem  angeborenen  wird  vjxr  e^'^/V  das  sogenannte  Meckel'sehe 
Divertiitel  verstanden.  Andere  angeborene  Divertikel  sind  so  ausserordent- 
liche Seltenheiten  (man  vergleiche  dii>  Literaturzusammenst^^Ilung  bei 
Lelcbtenslern  In  v.  Zieinss^n's  Handbuch  und  bei  Edel),  dass  sie 
praktisch  ganz  ausser  Betracht  bleiben  können. 

Das  echte,  wahre,  augeliorene  Meckel'schc  Divertikel  kommt  durch 

die    Pereistcnz    oder   uuvollkomnieiie    Oblit«ration    des    Ductus    omphalo- 

ine«entericu$  zu  Stande.    Es  ist  demgemäO  stets   isollrt  und  sitzt  immer 

^«m  Dünndarm,    und    zwar   am  Ilenm.    Meist   entspringt  es  '/j — ^  Meter 

loberhalb  der  Bauhin  sehen  Klappe;   ausnahmsweise  nur  wenige  (5)  Centi- 

Oieter  oberhalb  der  Klappe,  ebenso  selten  höher  oben  als  I  Mieter    (man 

hftt  es  ttnmal  am  Jejunum,  einmal   an  der  Grenze  zwischen  diesem   und 

lleum  getroffen).  Immer  geht  es.  unter  einem  rechten  oder  schiefen  Winkel, 

von  der  convexeu.  freien,  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Seile 

Darms   ab.    Seine   Länge    schwankt    zwischen    3 — 10   Cm.;    in    den 

[extremsten  Fällen  erreichte  es  25  Um.,  bildet«:-  anderseits  nur  eine  kleine, 

-wurzenartige,  bucklige  Hervorwölbung  der  Ileumwand.  Mitunter  besitzt  es 

ein  kleines  Meaenterioluni. 

Im  ausgebild eisten  Zustande  der  Abnormität  ist  der  Ductus  omphalo- 
itericus   als   ein  Schlauch    bestehen    geblieben,   dessen  Wand  voll- 
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kommen  den  histologi seien  Bau  des  Ileum  aufweist,  mit  Lieberkühn'schen 
Drüsen  und  gelegoiiilich  sellist  Peypr'seheu  Plaques,  und  Wessen  Lumen 
in  vereinzelten  Fällen  eiue  freie  Comraunication  zwischen  Ileum  und  der 
Auesenwelt  herstellte.  inJeni  f^ualoider  Darminhalt  aus  einer  OeSbuog 
am  Nabe]  sirli  ^iitleerti.>.  Meist  aber,  uml  dadurch  wird  das  eigentliche 
Meokei'sche  Diverlikel  erst  gesehaffun.  wird  das  distale,  dem  Darm  abge- 
kehrte Ende  geschlossen,  löst  sk-h  los  und  hängt  nun  frei  in  die  Bauch- 
hohle  hinein.  Pas  Divertikel  Ist  an  seinem  Ursprung  vom  Darm  zuweilen 
ebenso  breit  wie  dieser,  in  der  Regel  «Hwas  schmaler.  Mitunter  bewahrt 
es  in  seiner  gfiuzeu  Länge  die  gleiche  Brette,  meist  jedoch  verjQugt  ee 
sich  konisch  gegen  das  freie  Ende  hiu.  An  letzterem  kann  sieb  dann 
wieder  eine  kolbige,  kugelige  Ansebwenung  finden,  in  Folge  einer  Art 
hemiüser  Verbucbtung  der  Innenwand  durch  die  atrophische  Muscularis 
hindurch  gehildel.  Eine  solche  ampulleuartige  Verdickung  des  freien  Endes 
spielt  zuweilen  in  der  Pathogenese  der  Darmverscbllessung  eine  Rolle. 

Meist  ist  das  distale  Ende  des  Divertikels,  wie  erwähnt,  frei.  Doch 
kann  dasselbe  auch  in  Gestalt  eines  soliden  Stranges  an  dem  Nabel  zu- 
weilen adbSreni  geblieben  sein.  Noch  häufiger  begegnet  man  secundäreo, 
entzündlichen  Adhäsionen  des  distalen  Endes.  In  diesem  Falle  kann  die 
neue  Aiihefliingsstelle  irgendwo  erfolgen,  am  häufigsten  am  Mesenterium, 
wo  es  Cazin  unter  2B  Fällen  zehnmal,  Treves  aoter  19  F&Ilen  sieben- 
mal traf:  ferner  am  Nabel.  Üiiimdarm.  Cöcum.  Colon.  Inguinalring,  Setz, 
Beckeueingeweiden.  irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand. 

Das  Meckel'sche  Divertikel  hat  eine  nicht  unbedeutende  Wichtigkeit 
in  der  Pathologie  der  bruchilhnlichen  inneren  üarmcinklemmungen.  welche 
bei  diesen  gewürdigt  wird. 


i)  Das  erworbene  DarmdivertikeL 
Die  erworbenen  Divertikel  zeigen  sich,  im  Gegensatz  zum  ange- 
borenen, nur  selten  isolirt.  in  der  Regel  mehrfach,  zuweilen  in  erstaun- 
lieber  Menge.  Wallmann  hat  neun  am  Colon  beobachtet,  und  von  dieser 
Zahl  geht  es  aufwärts  durch  verschiedene  Ziffern  bis  „gegen  400*  in 
einem  Falle  von  liansemann.   Die   Grösse   wechselt  ebenso:   hacfkom-, 

■  erbsen-,  wallnuss-,  taubenei-,  hUhnerei-  bis  apfelgross;  die  letztgenannten 
umföuglichsten  Volumina  sind  von  Virchow  und  Edel  demonstrlrt.  Die 
Form   ist  halbkugelig,   fingerhutühnlidi.   cyliodrisch.   lappig.  8ie  können 

P  an  jeder  Stelle  des  Darms  sitzen,  vom  Duodenum  abwärts  bis  zum  Bectum, 
und  finden  sich  bei  gro.ssHr  Anzahl  an  allen  Darraabschnitt**n.  Im  Durch- 
schnitt sind  sie  am  Dickdarm  häutiger  als  am  Dtlnndarm.  doob  kommt 
auch  ein  anderes  Verhalten  vor;  so  sassen  sie  z.  B.  in  dem  Falle  Hanse- 
manns  am  zahlreichsten  im  Jejunnm  und  obersten  Ileum  und  dann 
wieder  besonders  dichtgedrängt  am   S  ronianum.    Both   beschreibt  b«i 
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ihrem  Sitz  im  Duodenum  die  Pars  descendons  als  bärorzugt,  besonders 
idie  KiutrittssUdie  des  Gal)ei]pnnkren8gan]c:es.  Auch  im  Processus  rermi- 
Ibrmis  sind  siu  gaus  vereinzelie  Male  beubaohtd  worden. 

Bezüglich  de&  geoauercu  Sitzes  am  Barm  besteht  so  ziemlich  Ein- 
stimmigkeit darOber,  dass  man  die  erworbenen  Dirertikel  fast  immer  an 
der  eoncaven,  den  MesentHrialiuisatz  Irag^tMuleu  Seile  des  Darms  tindet, 
'wo  sie,  xwischen  dcci  Uekröslamellfn  eiogelHgeri,  von  beiden  ausuinaiider- 
reiebenden  B]ätt«rn  desselben  bekleidet  Iieg4>n. 

Die  erworbenen  Dtrtrtikel  sind  in  den  allermeisten  Fällen  bemiöse 
TAuastOlpuogen  der  Sehleimbaut  mit  vorgedrangter  Heroita:  die  Miiskel- 
scbichte  fehlt;  deshalb  bczeichneto  sie  Bokitansky  direct  als  Sebletm- 
bantbernien.  Doch  ist  auch  eine  Reihe  von  Filllen  besohrieben  worden. 
wo  sAmmtlicbe  Schichten  der  I>armwand.  wohlerhalten,  ausgebucbtet 
waren. 

Eine  regere  Äufmerksatnkelt  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  der 
^Pathogenese  dieser  Divertikel  zugewendet.  Bei  ihrer  recht  geringen 
]eutuug  für  die  Klinik,  ihrem  überwiegend  rein  anatomischen  Interesse 
tgUuben  wir  jedoch  auf  wenige  allgemeine  Bemerkungen  uns  beschränken 
|su  sollen.  Voraufgescbickt  sei,  dass  man  principiell  zunächst  unterscheiden 
l»DQ  zwisehen  Puisious-  und  Traetionsdirertikeln:  doch  ist  durch 
diese  beiden  mechanischen  Vorslellungen  die  Genese  keineswegs  er- 
scbfipfl. 

Die  relative  H&ufigkeit  der  Dirertikel  am  Colon,  wo  schon  normaler- 
weise kleine  Ausbuchtungen  zwischen  den  Tänien  sieb  finden,  bat  die 
»Torstellung  geschaffen,  dass  .sie  durch  Kothstauungen  in  diesen  sich 
(leiden  können.  Analog  ist  die  Entstehung  in  DarmwaudbrQchen,  ferner 
lach  (iallensteinen,  die  längere  Zeit  itu  Darm  verweilten,  endlich  oberhalb 
TOQ  Dannstenosen  zu  denken.  Umgekt^hrt  entsprachen  in  einem  Falle  von 
^Birch-Hirsehfeld  die  Spitzen  der  Divertikel  stets  biuidartig  gt^si'linimpflen 
logen  des  Mesenterium:  ebenso  hat  man  Traciionswirkung  liei  Atrophie 
tde«  Pankreas  und  bei  Narbeubitdung  im  Darm  selbst  angenommen. 

In  den  letzten  Jahren  ist,  zuerst  von  Klebs,  auf  bestimmte  Be- 
ziehungen der  au  der  concaven  Darniseite  befindlli-hen  Divertikel  zu  den 
Ueberg&ngsätellen  der  Meseoterialgeßisse  an  den  Darm  hingewiesen  worden, 
die  dann  genauer  von  Uaniiu  und  Haiiseinaau,  Grassberger  und 
zuletzt  noch  von  Graser  studirt  worden  sind.  Die  herniösen,  der  Mus- 
culatur  entbehrenden,  bloss  aus  Schleimhaut  bestehenden  Ausbuchtuugen 
treten  neben  den  Venen  des  Darms  durch  die  Venenscheiden  hindurch 
dos  Mesenterium.  An  diesen  Punkten  besteht  ein  locus  niinoris  resi- 
!0tUu>.  an  welchem,  wie  das  Experiment  li^brte.  bei  starker  inlraintcsti- 
noler  Drucksteigerung  auch  künstlich  kleine  Ucrvorbuchtungen  erzengt 
werden    können,    namentlich    an  Gedärmen    seniler    Personen.    G  ras  er 
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studirte  den  Begiun  dieser  „falschen  Divertikel "  in  Fülleo,  wo  tuakro- 
skopisoh  nichts  zu  sehen  war,  wo  aber  intra  vitam  eine  stärkere  veoöse 
Stauung  im  Gt'biete  der  Meseuterialvenen  besUiudi^u  halle  (Herzfehler, 
LuQgenemphysem,  Ob»tipatiüa),  und  fand  hier  beginiieude  Divertikel- 
bildtmg  ftm  hantigsten  in  der  Flcxiira  sigmoidea.  üebrigcns  wird,  wie 
bereits  erwähnt,  ziemlich  allgemein  an^ejreben,  dass  Obstipation  und 
ferner,  dass  vorgerücktes  Alter  und  Marasmus  die  BivertikeleutwickluDg 
begtlnstigen. 

Eine  besondere  Art  von  DiTertikelbildung  kann  durch  Neoplasmen 
der  Darmwand  geschaffen  werden;  ich  habe  bei  den  Ljriniiliosaiküiuen 
einen  solchen  selbslbeobachteten  Kall  milgeiheilt. 

Die  erworbenen  Divertikel  werden  fast  immer  als  zcl^lliffer  Befund 
bei  der  Nekropsiii  festgestellt,  doch  sind,  najueutticb  in  den  letzten 
Jahren,  einige  Beobachtungen  raitgetheilt,  welche  darthun,  dass  ihnen 
gelegentlich  auch  grosse  klinische  Bedeutung  zukommen  kann:  Entzündung 
und  Versrhwiirung  in  ihrem  Lumen,  mit  naehfuigender  Pertbratiun  frei 
in  die  Bauchhöhle  und  tödtlicher  Peritonitis  (Mertens);  oder  Perforation 
mit  circumscripter  eitriger  Peritonitis  und  deren  weiteren  Consequenzen 
(secinidjiro  Schwielenbildimg  mit  Darmconstriction  —  Graser;  Perforation  in 
andere  Organe  —  Öidney  Joues,  Treves;  recidivireade  Perityphlitis 
bei  Divertikeln  des  Processus  vericicularis  ^  Mertens);  oder  auch  ohne 
Perfuration  arute  diffuse  Peritonitis  (Loorais),  respective  chronische 
schwielige  indurirende  Peritonitis,  die  einen  Tumor  vorlüuscheo  kann 
(Gussenbaner). 
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Lage-    und   Fonnanoiiialien   des    Darms   nud   die 
Splanchnoptosis  (Enteroptosis). 

Man  ist  gevri^hut,  die  Lageverhältojsso  der  emzelnen  Theile  des 
Ddnns  zaeinander  und  zu  den  anderen  Untorleibsorganen  als  fest  gegeben 
>.«pd  coustant  zu  betmchten.  Auf  dieser  Voraussetzung  basirt  die  Diagnose, 
nit  ihr  rurhiiet  der  Operateur.  Im  Allgeraeineii  Iht  sie  auch  xutrefFend  — 
abi^r  es  gibt  zuweilen  Abweichungen  von  dem,  was  wir  als  Norm  ansu- 
sehen  pfle^n.  Diese  können  bedeutungsvoll  für  Diagnose  und  Therapie 
werden,  und  deähiilb  erfordern  sie  eine  ausdrlli?k liehe  Besprechung.  Manche 
dieser  AbnormiUiten  sind  schon  früher  bekannt  gewesen,  seitdem  zuerst 
Esqairoi,  dann  Kleischmann  (l^lö)  und  Annesle;  uamentitch  die 
Verlagerungen  des  Quertrnmradarms.  Rokitansky  und  Virchow  die 
durch  peritonitische  Adhäsionen  entstandenen  Dishimtionen  kennen  ge- 
lehrt haben.  Eine  intensivere  Aufmerksamkeit  wurde  ihnen  aber  doch 
erst  in  den  letzten  Decennien  zugewendet,  seitdem  die  moderne  Cnter- 
leib&cbirurgie  mit  ihnen  zu  rechneu  hatte,  und  von  Seite  der  Inter- 
nbten  seit  Glenard's  Publicationen.  Auf  die  durch  letztere  angeregte 
Frage  der  Enteroptose  kommen  wir  weiter  unten  zurück;  zunfichst  sollen 
hier  den  Darm  allein  betreffende  Lage-  und  Formanomalien  skizzirt 
werden.  Systematische  Untersuchungen  über  diesen  letzteren  Cregeustand 
Tom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  hat  zuerst  Curschmann,  und  eine 
eingehende  Studie  auch  vom  entwicklim^sse^cbichtlicheu  und  vergleichend 
anatomischen  Standpunkt  aus  Koch  milgeiheilt.  Cursclimann's  dankens- 
werthe  Mittbeilnngen  beschäftigen  sich  voi-nehmlich  mit  dem  praktisch 
wichtigsten  Theil,  dem  Dickdarm,  und  sind  dem  Nftchfolgenden  im 
WesentUcben  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Lageanomalieu  des  Darms  sind  entweder  erworben 
oder  angeboren. 

Erworben  kann  eine  Lageaoomalie  dadurch  werden,  dass  ein  Uber- 
taateter  Dannabsirlinitt  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  sich  senkt.  Die 
Ceb^rlastung  wird  fast  immer  durch  fUcalen  Inhalt  bedingt.  Selten  nur 
werden  Darmgeschwfllste  so  schwer,  um  an  sich  eine  Dislocation  zn  ver- 


256     fj^S*'  ""^  Porminomftlien  das  Dartm  and  die  SpUaelinoptosis  /Bat«ropu>su). 


anlassen,  meist  wird  in  diesen  Fällen  noch  eine  Koprosiose.  TicIIeiebt 
eben  in  Folge  des  Tumors,  »litwirkpn.  IVlit  langem  MeiseiiterJuni  vprseliene 
Dannabschiiiti*^  wenien  naturgymäü  am  eliesteii  dislocirt.  Wt-nn  trotzdem 
der  Dünndarm  relatir  selten  diese  Veränderung  zeigt,  so  erklärt  sieb  das 
daraus,  dass  die  disloeirenden  Ursachen.  Tumoren  und  Fäcaislauwnge-n. 
iu  ibm  selten  sind.  Am  biliifigsteti  wirkt  diese  Ursache  Irn  <'o)on,  ins- 
besondere dem  transvcrsitm,  und  im  S  ronianuni.  Habituelle  ßelasiung  des 
Colon  traiisversum  mit  Fäcalmnssen  tann  dessen  Senkung  in  der  bekannten 
f\/)-Ge(*UiU  bis  oberhalb  der  Symphyse  berbeifübren.  Als  unterstützende 
Momente  kommen  dabei  iu  Betracht:  die  Tracht,  iasl>esoodere  das 
Schoflrcn  der  Frauen,  grosse  Magerkeit,  schlaffe  Bauohdecken.  Die  dia- 
locirten  Theile  pflegen  in  der  Re^el  zugleit-h  verlängert  zu  sein. 

Iu  einer  anderen  Art  kann  Dislowtion  dadiireb  erworben  werden, 
dass  eine  Darmschlinge  durch  circumscripte  Peritonitis  an  einer  entfernteo 
Siellp  fixirt  wird.  Gestthicht  dit;a  wahrend  einer  Periode  meteorislischer 
Blähung,  so  können  die  seltsamsten  Fiiationen  zum  Vorschein  kommen, 
2.  B.  des  S  romanum  in  der  Gegend  des  Cflcura.  Die  hierhergehörigen 
Möglichkeiten  sind  niUflrlich  »ehr  wechselreich  und  können  nicht  in 
bestimmte  Schemata  g»^braeht  werden. 

Die  angeborenen  Anomalieo  der  Form,  Lage  und  Grösse  betreffen 
ganz  überwiegend  den  Dickdarm  und  haben  hier  auch  eine  weit  grössere 
Bedeutung  als  am  Drinndarm.  lieic-htenstern  hat  dargelegt,  welche 
fötalen  Verliähnisse  die  Entwickluag  der  Dickdarmanomalien  bestimmen. 
FOr  eine  relativ  häufigere  Form  derselben  ist  der  Umi^taiid  maOgebend. 
dass  das  C^ieuni,  wpk-hes  im  vierloti  und  funftpii  Monate  des  Embrvonal- 
lebens  noch  im  rechten  Hrpochondnum  unter  der  Leber  liegt,  zuweilen 
nicht  vollständig  bis  in  die  Fossa  iliaca  deztra  hinnntersleigt.  sondern 
hinter  der  Lelier  liegen  bleiben  kann.  Ein  zweites  Moment  ist  darin  ge- 
geben, dass  die  museulUren  Ligamenta  coli  nur  mangelhaft  enlwinkelt 
werden,  wodurtih  die  Zusammcndriinguitg  des  Colon  in  »eiuer  Längsachse 
wegfällt  und  dasselbe  zu  lang  wird.  Ein  drittes  liegt  in  einem  Missver- 
hältniss  zwischen  zu  geringem,  l()talom  Wachsthum  der  Bauchhöhle  einer- 
seits und  andererseits  zu  starker  LängeneDtwicklung  des  Colon.  Ein  vierter 
Gmnd  endlich  liegt  in  abnormer  Längenentwicklung  der  Mesenterien. 
welche  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  Oolon  mit  Bildung  anomaler 
Flexuren  zur  Folge  hat.  Auf  diese  vier  von  Leichtenstern  skiznrten 
Ursachen  sind  die  meisten  Lageanomalien  der  Gedärme  zurflckzumhren, 
bei  denen  nicht,  wie  es  in  dem  bekannten  S^'bema  heitiRt.  das  dicke  Ge- 
därm das  dUnne  umkreist,  sondern  wo  abweichende  und  bisweilen  ganz 
seltsame  Configurationen  sich  ergeben. 

Cu rsc h mann  stellt  folgende  Variationen  zusammen,  von  denen 
allerdings    schon  die    Mehrzahl,    zerstreut  in   der  ill>erreicben   Casuistik 


I 


a 


Idige-  aad  KoraunomftUeii  des  Darms  und  dicSplAnehnafrrosi«(Enl«roptotU).     357 


der  DftrmversoblicssuDgOD,   insbesomlere  der  Achsendr^^hungeD,  sich  be- 
ichrieben  fimlet: 

1.  Cöeuni  und  Colon  aseendena. 

Am  aiifsk-igendon  Grimmdarm  tindet  sich,  hoi  normaler  Befestigung 
des  Cöcum.  in  Folge  einer  eicessiven  Entwickhinji  des  Mesoeolon  aseen- 
denä,  wirkliche  Sohllogenbildung,  welche  zu  V'üIvuIus  fuhren  kann. 

Häufiger  sind  Fälle  mit  Anomalien  der  Lage  und  Gestalt  des  Blind- 
darms. Hierbei  kommen  verschiedene  Mß^tichkeiten  vor.  Nämlich  eine 
Verlängerung  und  Vergrösseruag  des  Blinddarms,  welche,  sei  sie  wirklich 
oder  nur  scheinbar  (indem  noch  der  Anfaiig.stheil  des  Colon  ascendens 
durch  abnorme  Mesoco  Ion  länge  mitsammt  dem  Blinddarm  beweglich  ge- 
worden iflti,  KU  Drehungen  urn  die  Längsachse  des  Cöcum  mit  Oarm- 
▼ersohhe-ssung  Veranlassung  geben  kann.  Des  Weiteren  schildert  Cursch- 
mann  Cmbiegungen  and  Umknickuugen  des  Göeuin,  derart,  dass  das- 
selbe, nach  oben  uracesehlagen.  mit  seinem  Fundus  zwerchfellwürts 
gerichlets  ein  enisiirechendes  Stück  des  Colon  ascendens  verdeckt.  Damit 
Ui  DttOrlicb  gleichzeitig  auch  der  Wurmfortsatz  verlagert,  so  dass  er 
mit  seiner  Spitze  bis  zum  Leberrand,  ja  unter  die  Lcl>er  sich  erstrecken 
kann.  Begreiflicherweise  ergeben  sich  hieraus  wichtige  Gesichtspunkte 
für  die  eventuelle  Lage  einer  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  EntzDudung. 

Wieder  eine  andere  l^ageanomalie  kommt  dann  zu  Stande,  wenn 
sr  fötale  Descensus  coeci  nicht  eintritt,  das  Uöcrnn  mit  dem  Appt-ndix 
iterhalb,  respective  hinler  der  Leber  liegen  geblieben  und  der  aufstei- 
gende Dickdarm  verkürzt  ist  oder  geradezu  fehlt,  während  Colon  trans- 
versaoi  und  descendens  normal  entwickelt  sind.  Auch  hier  können  dnnn 
seltsame  Fehldiagnosen  bezüglich  etwaiger  vom  Appendix  ausgehender 
EotzAndungen  vorkommen  (man  vergleiche  hierzu  das  Capitel  über  Pen- 
trphlitinj. 

2.  Quereoton  und  die  beiden  Flexurcn. 

Eine  oder  auch  beide  Flexuren  können  fehlen.  Letzteres  kann  mit 
mormer  Karze  des  gesammten  Colon  zusammentreffen.  Hier  verläuft 
m  das  Ascendens  direcc  von  rechts  unten  und  aussen  nach  oben  mitton 
bis  hinter  die  Leber,  es  folgt  ein  ganz  kurzes  Transversum.  und  dann 
geht  e«  unrailielhar  nach  links  unten  und  aussen  in  das  Descendens  über. 
Oder  wenn  die  eine  Flexur  fehlt,  so  steigt  der  betreff^^nde  Dlckdarra- 
scheokel  von  der  betrelTendeu  Darmbeingrube  fast  quer  durch  die  Bauch- 
bAhld  direct  I>is  zur  anderen  Ftexurgegond. 

Wt?nn  bei  diesem  Fehlen  oder  Verkörzlsein  der  Flexuren  das  Colon 
trotzdem  im  Ganzen  verlängert  ist,  so  kaan  es  an  der  Stelle  desQuercolon 
eine  grosse  Schlinge  mit  nahe  beieinanderliegenden  Schenkeln  bilden, 
welche  nach  oben  vor  der  Leber  gelagert  ist,  deren  ganze  Vorderfläehö 
twdeckl.  Die  Nekropsie  weist  dann  geuöhnlich  an   letzterer  Stelle  eine 
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Vertiefung  auf  —  Ans  daiierntie  Bett  der  Colonschlinge.  in  welchem  die 
Lober^^erosa  gewolnilich  gplrülit  unJ  verdickt  ist.  Die  physikalische  Unter- 
8nchnng  iutra  vitain  zeigt  in  solchen  Fällen  die  Leherdiiiupfiiiig  an  der 
vorderen  Baucbwand  durch  lauten  trmpani tischen  Schalt  ersetzt,  doch 
lässt  sich  diesclhe  in  der  Seitenwaud  nachweli^en.  Solche  La^eaDomalien 
können  uml  mtlssen  sogar  gelegentlieh  zu  Fehldiagnosen,  zw  Verwechs- 
lung mit  hypophrenischeni  Abseess,  Perforationsperitouiüs  mhren,  ehcD&o 
wie  auch  ein  Fehlsctiluss  auf  pathologiüclie  Leberverklei nerung  aus  ihneo 
abgeleitet  werden  kann. 

Ungewöhnliche  angeborene  Länge  des  C^uercolon  kann,  wie  die  sciioa 
oben  erwiihnie  erworbene  Dehnung  desselben,  bu  abnormer  Schlingen- 
bildung führen,  wubi^i  der  Scheitel  der  Schlinge  bis  ins  kleine  B^ckeJi 
reichen  ktinn  und  bald  frei  hewcglieü,  bald  irgendwo  dauernd  peritonitisch 
fixirt  ist. 

Scblingonnrtige  Vergröt^scrung  der  Flexura  licnalis  kann  dauerndes 
Fehlen  der  Mihdäiiipfung  bedingen. 

8.  Colon  descendens  und  S  rumanuni. 

Hier  finden  sich  die  häufigsten  Abweichungen.  Bei  manehen 
Monschen  persistirt  bis  in  das  spätere  Alter  die  unverh&Unissm&ßige 
Grösse  des  S  romanum  dein  frilhesten  Kindesalters.  Ctirschniann  traf 
solche  monströse  Schlingenbildung  des  S  romanum  in  15  unter  233 
daraufhin  untersuchten  Leichen,  und  zwar  ausnahmslos  an  im  GaiixGA 
ungewöhnliel]  laugen  Gedftfmi.'n. 

Zuweilen  eiistirt  eine  doppelte  Signia-Si'.hlinge. 

Als  besonder:^  praktisch  bedeutungsvoll  betont  Curschmann  noch 
dos  Vorkommen  einer  abnorm  starken  Schleife  zwischen  dem  Abgang 
des  unteren  Schenkels  des  S  romanum  und  dem  Beginn  des  Rectum. 
Di^.se  abnorme  Schlinge  und  das  O'icum,  also  Anfang  und  Ende  des 
Dickdarms,  k&ntien  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  dextra  dicht  neben- 
einander zu  liegen  kommen.  Man  versteht  dadurch,  wie  in  Folge  dessen 
bei  der  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  in  der  Fossa,  iliaca  dextra 
gelegentlich  das  unterste  Colonende  hier  eingenäht  und  so  die  Bröllnung 
des  Darms  unterhalb  der  Vorschlussstello  angelegt  werden  kann. 

Die  abnorm  grossen  Sigma-Schlingen  liegen  nieist  in  der  Glitte  des 
Bauches,  dergestalt,  dass  ihre  I^ängsachse  der  Linea  alba  fast  parallel 
läuft,  üierbei  kann  der  Magen,  der  linke  Leberlappen,  ein  Tbeil  des 
rechten  von  der  Schlinge  überlagert  sein,  die  bis  hoch  io  die  Zwercb- 
fellkuppel  li  in  aufsteigen  kann.  Besonders  liemerkenswerlh  ist,  dass  dann 
die  Schlingeubasis  und  die  untere  Partie  dos  Colon  deseendcns  von  den 
dQnnen  Gedärmen  tlberlageit  ist.  Für  pathologische  Verhältnisse,  insbe- 
sondere den  Sigma-Voivuliis,  ergibt  sieb  daraus  das  diagnostisch  höchst 
wichtige  Verhalten,  dass,  während  das  ganze  Abdomen  von  den  mettfori- 
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fiti&cb  geUlrihteii  Sigma-SohlingiiD  eiDgeaoniineo  wird,  gerade  die  uotPrsLen 
und  .ius'jerßn  Parlit>a  des  linkon  unteren  Baiichquadrnnten  nicht  raeteori- 
stiscli  schallen,  weil  ohen  hier  die  r>ilnndarni!^i.'liliiig<>ii  vorn  liegen. 

Uebrigens  Wslreitet  Gurscbmann  entschieden,  was  man  gewöhnlich 
uiDimiDt.  dass  die  ungewöhnliche  Gross«  der  Signia-Schlingen  durch 
Ico prostatische  BeUätnn^  entstehen  kdnne;  er  Uält  sie  immer  för  eine 
angeborene  Anünialie. 

Eine  weitere  wichtige  ßeihe  von  angeborenen  AbweiohuDgen  be- 
tOgltch  der  Grösse  und  Lage  bietet  der  Processus  vermiformis.  Wir 
Terweisen  weg^n  dieser  ausdrücklich  auf  das  Capltel  über  Skolikoiditis 
und  Perityphlitis. 

Zweiff'llos  können  alle  diese  Anomalien  oftmals  unbemerkt  und 
folgenlos  während  des  ganzen  Lebens  bestehen:  dass  selbst  bei  sehr  be- 
deutender LSnge  und  Schllngenbildimg  des  Colon  keine  ßehindemng  des 
Kothlaufes  einzutreten  braueht.  ist  siolier.  Andere  Maie  jedoch  können  sie 
zu  einer  Reihe  rerhin;zui3Svoller  t'olgezustindo,  besonders  zu  Achsen- 
drehuDgen  und  Vorknotungen.  gelegentlich  auch  zu  ßchweren,  freilich 
oftmals  unvenneidlichen  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben. 
Kiozeloe  dieser  Zustände,  z.  ß.  die  dauernde  Ueberlagerung  der  Leber 
doroh  Coloaschlingen,  könnte  man  wohl  im  gesunden  Zustande  durch 
niederholte  sorgfältige  Percussion  ermitteln,  andere,  wie  einige  der  ab- 
normen Verlaufs  weisen  dos  Colon  ascpiidt-ns  und  descendens.  lassen  sieh 
vitilleiebt  durch  Aufblähung  feststellen.  Aber  wie  oft  ist  man  in  der 
Lage,  solche  Untersuchungen  im  gesunden  Zustande  vorzunehmen,  um 
si*»  nachher  im  Krankheitsfall*'  verwerthen  zu  können?  Deshalb  wird  sich 
pfdküseh  die  Sachlugo  doch  wohl  meist  dahiu  gestalten,  dass  der  Arzt 
bei  der  Beurtheilang  uagewöhnlicher,  ganz  barocker  Znstände  und  Ver- 
hlltnisse,  dass  der  Operateur  b?i  der  Lap:irotomie  auf  sie  vorbereitet  sein 
mttsa.  um  diagnostisch  oder  op>>raiir  den  durch  sie  geschaiffnen  Schwierig- 
keilen  begegnen  zu  können;  diagnosticiren  aber  wird  man  sie  nur  im 
Ausnabm^fille,  beim  Zusammentreffen  besonderer  Umstände.   ~ 

An  dieser  Stelle  möge  noch  ein  Zustand  angereiht  werden,  der 
Allerdings  schon  seit  etwa  einem  halben  Jahrhundert  in  vereinzelten  Fällen, 
lind  zwar  meist  antpr  dem  Namen  „Dilatation  (und  Hypertrophie! 
des  Colon"  beschrieben  worden  ist.  aber  docli  erst  ntjuwdin;^  allgemeinere 
Beachtung  und  klinische  Bedeutung  gewonnen  hat 

Der  Ziisiüod  ist  anseheinend  immer  aogetioreu.  Die  kllniscben 
Srroptome  trelna  bereits  in  den  yrsteti  Lebn[islagen  auf:  Angaben  von 
spdiorem  Beginn  sind  vielleicht  durch  mangelhafte  anamnestiscbe  Daten 
bedinirl.  Da?  Veugeboreue  bat  keine  Stuhlenileerun?.  Der  Leib  wird  sehr 
oft  enorm  aufgelrielien:  dnreh  die   Bauebdecken  hindurch   zeichnen    sich 

17» 


260    liftge-  ood  FütmiTicmaMm  des  Dftnns  und  die  6pUnchnoptoau(Enteroptosi3). 


zuweilen  stark  ausgedehnte  Dnrmschliogen  ab.  Dyspeptiscbe  Sjniptome, 
inangellmfter  Ei-näiininjrsznslani),  «iflors  Koliksc.hinerzen.  In  manchen 
Fället!  haben  Abfahrmitlel  Wirkuug.  aoiiere  Male  niiiht.  Fast  immer  at)er. 
und  dies  ist  charakteristisch,  wird  ein  Erfolg,  d.  h.  Abgang  von  Fftcai- 
masRen  uod  Giisen  mit  (^(mseculivem  Kinsinken  des  atifgelriebenen  Leibes 
erzielt,  weuo  der  Finger  oder  ein  Katheter,  ein  Drainrohr  in  das  Reocuni 
eingeführt  wird,  ßoser  bereits  hat  geschildert^  wie  „der  eingeftlhrte 
Finger  eine  raäUige  VerengeruDg  erkennen  lässl,  Ober  dieser  aber  eine 
grosse  saekürlige  Erweiterimg";  und  Ööppert:  „der  Fiuger  gelangt 
durch  das  normal  weile  Re<:luni  etwas  unter  dem  Promontorium  G  bis 
7  Centimeter  oberhalb  des  Anus  (^füafwücbentliehes  Kind),  bei  leichter 
Krüiimning  der  Gndpbalatige  ii.ii'h  vorn,  plOtzlii^h  in  einen  grossen  Hohl- 
rauiu.  Unter  Streckung  wird  der  Fiuger  zurückgezogen,  daiwi  entweichen 
mit  starkem  Bui-tus  Gase  und  Stuhl,   der  Leib  sinkt  zusammen." 

3Iani?l)e  dieser  Kioder  gehen  frühzeitig  bei  hartnäckigster  Stuhl- 
verstoplung,  abgemagert  und  elend  zu  Grunde,  manche  unter  Symptouien 
von  Darm  verschluss,  die  sich  gelegentlich  mehrfach  wiederholen.  Andere 
erreichen  ein  hüheres  Alter,  bis  zum  dritten  Decennium:  immer  aber  muss 
für  Stublentleorung  knnstlich  gesorgt  werden,  entweder  durch  Abführ- 
mittel oder  noch  besser  durch  Soodeneinführuiig  in  das  Rectum;  daneben 
Faradiaatiun  des  Abdointiu  und  Dannaiisspiilung. 

Mit  einer  grossen  Üebereinstiramung  ergibt  die  Section:  bedeutende, 
Ott  enorme  Ausdehnung  des  Colon,  von  der  Flexura  sigmoidea.  wo  sie  in 
das  Rectum  übergeht,  bis  zum  Ci>cuni  reichend.  Die  Darm  wand  verdickt. 
die  Musoularis  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  gewöhnlich  hyperämiscb.  ent- 
zündet und  meist  mit  UIcerationen  besetzt.  Und  höchst  bemerkensw(:rih  ist, 
dass  sich  keine  Strictur,  keine  stenosirende  Veränderung  findet. 

Verschiedene  Mt^inungeu  sind  bezüglich  der  Pathogenese  dieses 
Leidens  geäussert  worden.  Hirschsprung  l'assi  es  als  eine  angeborene, 
prim&re  Dilatation  und  Hypertrophie  dos  Dickdarms  auf.  Marfan  sieht 
dieselbe  als  secimd&r  an.  als  primäres  Moment  aber  angeborene  Anoma- 
lien in  der  Form  der  Flexura  sigmoidea.  Nach  Roser  „erkennt  mau 
eine  Klappenmechanik.  Dieselbe  erweist  sich  ganz  unverkennbar  dadurch, 
dass  der  Dartninhalt  herauskommt,  wenn  man  eine  B6hre  oder  Balb- 
eylinder  einführt,  dass  aber  d^r  Austritt  sogleich  wieder  nachlädst,  wenn 
die  Bfihre  weggelassen  wird."  Göppert  meint  auf  Gruud  seim*s  Falles, 
dass  es  sich  um  eine  Abknickung  des  Darmes  an  der  L'ebergangsstelle 
von  Flexus  gigmoidea  zum  Rt^ctiim  handle,  mit  secundärer  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Dickdarms.  Das  Entscheidende  und  Primäre  sei  das 
Vorhandensein  eines  Ktappenmecbanisiuus  im  Sinne  Roser's. 

Meines  Erachten«  bietet  das  anatomische  Verhalten  der  Colonwand 
(musculäre  Hypertrophie  und  kalarrhalisch-ulcerösu  Alfet'tion  der  Schleim- 
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haut)  alle  Anzeichen  einer  secundäreu  Dilatalion.  so.  wie  sie  liei  Stenosen 
des  Dtrms  sieb  entwickelt.  Sebr  wobl  denkbar  ist  für  die  Herhciföbruog 
ler  «olchpn  ein  Mt'clmnismuü,  wie  Roser,  Göjipert  ihn  fanden.  Doch 
ringt  dieser  selbsl  wieder  zur  Annahme  einer  wie  immer  gparteten  ange- 
tioreuen  Anomalie  ira  Verbalten  desSigma,  die  ihrer  anatomis^'beu  Gestattung 
nnd  mechanischen  Wirkung  gemäß  zu  einer  Abknickung  fahren  muss. 


Endlich  dürfUe  hier  am  zweckmäßigsten  die  Besprechung  eines 
Zusiaodes  angeschlossen  werden,  der  seit  (ilenard's  ersten  Mittheilungen 
Ober  Enteroptosis  (1885)  einen  Immer  mehr  anschwellenden  Strom  von 
Arbeiten  veranlasst  bat  (es  seien  von  Vielen  nur  gimanut  Ewald, 
Meiner!.  Weisker,  Kelling.  Meltzing,  Tuffier,  Scbwerdt.  Stiller, 
Kraus,  Einhorn).  Obwohl  aasser  dem  Darm  noch  verschiedene  andere 
Organe  bei  demselben  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  die  Be- 
zeichnnog  Splancbnoptosis  richtiger  wäre  als  Enteroptosis,  so  legt 
doch  schon  dieser  letztere  nrsprßngliche  Name  die  Verpflichtung  auf,  gerade 
in  einem  Werke  Qber  Darnikrankheiten  diesen  Zustand  nicht  g&nr.lich 
zu   übergeben. 

Glenard  gebührt  das  Verdienst,  eine  ßeibe  functioneller  Störungen 
ood  zugleich  mehrere  anatomische  Veränderungen,  die  man  bis  dahin 
gf-jicndert  fOr  steh  betrachtet  hatte,  unter  einni  gemeinsamen  Gesichts- 
fiunkt  der  Auffassung  gebracht  zu  hahtiu.  Es  sind  dies  Mngen-.  Darm- 
svroptome  nnd  nervöse  Erscheinungen  einerseits,  andererseits  l<Hgever- 
■^Änderungen,  spfciell  Senkurigt-n  verschiedener  Unterlei baorgane,  inshe- 
**ondere  der  Kieren,  des  Magens,  des  Colon.  Unmöglich  können  hier  alle 
Entwicklungsstufen  ausgeführt  wt'rd^n,  welche  seitdem  die  Lehre  von  der 
Euteroptosis  im  I^ufe  der  letzten  aniifrlhalb  Decennien  durchgemacht 
b«t,  wir  können  uu.s  nur  auf  einige  wenige  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt skizzirenJe  Augaben  beschränkeD. 

Zunüchst  das  Krankheitsbild  in  wenigen  knappen  Zügen,  welche 
sich  Ob^rsichilicb  in  functiunelle  Störungen  und  anatomische  Abnormiliiten 
gmppiren  lassen. 

Die  functionellen  Symptome  bezieben  sich  in  erster  Linie  auf 
den  Magen  and  auf  den  Darm.  Jene  stellen  sich  unter  dem  Bilde  der 
Djspepfiia  nervuna  d»r,  mit  allen  subjectiveu  abnormen  Sensationen  der- 
selben^ auch  Aufstossen  und  Erbrechen,  mit  Uypcrcblorhydrie  oder  Sub- 
i£idit&t  oder  normaler  Saftsecretion;  diese  als  BlAhungen,  diffuse  unan- 
geaebme  Sensationen  im  Treibe,  Koliken  und  Obstipation  bald  in  der 
ffiutiscben,  buld  in  der  atoni.sehen  Form,  aber  auch  gelegentlich  ab- 
««ebselad  mit  Diarrhoe.  Des  Weiteren  zeigen  die  Kranken  sehr  oft  vielerlei 
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quälende  sul-jeclive  Erstlieirjiingeii.  wie  sie  Keuiafthfiiiier  klagen,  Kopf- 
8cbmerz,  Sc-liuimlel,  niedcrgi drückte  Stiinmung.  oder  nnigi^kfhrt  leiebie 
Erregbarkeit,  Adyiiamie,  Paiüsihtrsicrj.  Sebtnerzeii  in  den  vertehiedensien 
Körpertht'ik'D.  nameDtIk-h  oft  im  Rucken  u.  s.  w. 

Die  noatomiscben  Verfinderuugen,  die  Übrigeus  xu  eineiu  ge- 
wissen Thei]  eri-t  uls  die  Folge  futiclioiicller  Störungen  siob  entwickeln, 
stellen  sit-b  im  Weseniliebcn  als  Lftgeveränderungen,  Senkungen 
der  Baucbeiugeweide  dur.  D^r  Magen  sieht  tiefer  und  zugleich  ver- 
licaler.  seiuM  Miiäculaitir  ist  debubar.  in  Folge  wovon  eine  gewisse  Dila- 
tation eintritt  (die  allerdings  uiehi  mit  derjenigen  bei  Pylorusstenose 
vergleicbbar  ist).  Neben  der  Gastroptose  bcstebt  Colopiose,  das  Trans- 
ver&um  kunn  tief  hinabges^uuken  seiu,  aber  auch  die  anderen  Dickdarm- 
Hbscbnilte  pHrticlpiren  an  drr  Dis!ocatiou.  Xidit  nui-hweisbar,  aber  wahr- 
scheinlich ist  auch  die  Ptosis  der  Ddnndärme.  Im  Dickdarm  l^st  sich, 
zum  Tbeil  aus  der  besehafieDbeit  der  FSces,  zum  Tbeil  durch  palpa- 
torisfhe  und  pereutorische  Befunde,  abwechselnd  ulonincbe  Düalalion  oder 
unigekeiirt  spastische  Contractlon  einzelner  Partien  oder  auch  ganz  nor- 
males VerbaUen  constatireu. 

Eine  Scheniatisirung  Gleuard's,  das  Colon  transversum  betreffend, 
hat  am  schärfsten  die  Kritik  herausgefordert.  Kr  lasst  naiulieh  dos  Culou 
transrersum  mittels  eines  von  ihm  Ligamt-'ntimi  pyloro-colictjm  genannten 
Bandes  an  den  PyJoruetheil  des  Magens  angeb^ttct  sein:  die  beiden  ror- 
wiits  und  rückwärts  dieser  Anbefluiigsstelie  gelegenen  Tbeile  dfg  Colon 
transversiini,  hin  kürzerer  rccliter  und  ein  längerer  linker,  sollen  beweglich 
bleiben,  la  diesem  Anheftungswinkel  und  der  hier  entstehenden  Knicknng 
soll  das  riauptbiriderniss  Itlr  dio  Fortbewegung  des  Danninhaltes  oiid  die 
Ursache  der  (»bslipatiou  liegen.  Magenwiirts  von  dieser  Stelle  soll  Colon 
ascendens  und  transversum  mit  Kothmasseu  und  Gasen  erfülle  sein,  ftoal- 
wärts  von  ihr  das  Colon  transversum  einen  härtlichen,  quer  verlaufen  den 
Wulst  bilden  (corde  coUque  transverse),  ebenso  das  Colon  desceudens  und 
S  romanuni  (corde  colique  ganche).  —  Eiue  besonders  häufige  und 
ausgeprägte  Erscheinung  ist  die  Nephroptose,  meist  die  rechte  Niere 
betreffend  oder  auch  beide.  Die  Wanderniere  kann  wieder  eine  secnndäre 
Reihe  von  Störungen  bedingen.  Tiefstand  der  Milz  und  Leber  werden 
selten  beobachtet. 

Eine  dritte  Erscheinungsreihe  in  dem  Krankheitsbilde  der  Splanchuo- 
ptose  ist  auch  anatomischer  Art  und  betrifft  dio  allgemeine  K»>rper- 
eotwicklung.  Üie^e  Individuen  haben  gewi)bnlich  einen  zarten  Knochen- 
bau.  scblaffc  und  dilrftige  Musculatiir,  namentlich  in  den  Bauchdecken. 
spärliches  Fettpolster,  sind  oft  anämisch.  Stiller  hat  dann  noch  ein 
weiteres  charakteriKirendes  Symptom  hinzugefügt,  dass  nämlich  die  zehnte 
(in  »ehr  hochgradigen  Fällen  auch  die   neunte)  Rippe  nicht  knorpelig 
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am  ßippfinbogeD  tiiirt,  sondern  frei  bcwögticb  ist  (cosu  decinia  HucLuuns), 
was    mich  Miocr  ErmhruD^  so   häutig  bei  dieseiu  (ifsammtsymptomen- 
|.eoni]ili:-x   <;i>riin(lf!Q   winl,   iIuhs   er  die   mobile  zehute  Rippe  geradezn  a]s 
Stigma  euleroptoticLiin  hezeic-buet. 

Auf  eine  Ausfübroiig  dieser  nur  in  den  grCbsteo  Umrissen  gehul- 

■tenen  klinischen  Skizze  muss  hier  verzichtet  werden;  ebensowenig  kann 

•ine  breitere  Krörteruug  des  Wenens  und  der  Pathogenese  des  Zustaudes 

stattfinden.  Nur  kurz  sei  bemerkt,  dass    mir   nach  .MaUgabo   des  gegen- 

fvirtigen  Wissensstandes  und  auf  Grund  persünlic-ber  Erführung  die  schon 

ron   anderen    Autoreu   (z.    B.   Schwerdt.  Tuffier)   ausgesprochene,  am 

Schärfsten  al>er  von  Stiller  Ibrmulirte  Auffassung  die  iinnehmbarste   er- 

scbeini,  dass  dieses  Gesammtbitd  als  eine  angeborene  Krankheit  sai  ge- 

jris  nn£u»ichen  sei:  Stiller  schlägt  lur  sie  den  Namen   Asthenia   uni- 

'versaliii  congeiiiia  vor.  Das  Charakteristische  für  dieselbe  liegt  darin,  dass 

angeborene  anatomische  Anomalien  hinsichtlich   der  Fixation  der  ßanch- 

»«ingeweide  existiren    und  durflber  hinaus   auch  iiueh    andere   pr&formirte 

Abnormitäten  in  der  Gesammlentwickluug  dos  Organismus,   insbesondere 

die  Musculatur  (glatte   wie   quergestreifte)   und   dds  Gen tralnerven System 

betreffend.  — 

Aus  der  Fülle  des  Stoffes,  der  hier  leider  nii-ht  fingehend  anolysirt 

^werden  kann,  sei  nur  cursorisch   noch  ein  speeieller,  in  Bezug  auf  dio 

Enteroptose,  und  zwar  nicht  nur  diejenige  bei  dem  Glenard'scben  Krank- 

,h*-itsbilde,  sondern  auch  soiwl  vorkmiimende,  iiiteressircnder  Punkt  lienius- 

fegriffen.  Welche  Momente  veranlassen  die  S^-nkung  der   verschied-'nen 

Organe  der  BaocbhOble?  Eine  Reihe  TOn  Autoren  hat  sieh  in  den  letzten 

Jahren  mit  dieser  Frage   beschilftigt;   am  grUudlicbsleti  ist  sie,    von   der 

Nephroptose  ausgehend,  in  einer  vortrefflichen  Monugruphie,  die  auch  das 

hterarische  Material  ausfubrlich  wiedergibt,  von  Wolkow   oüd  Oolitzin 

^bearbeitet  worden,  und   eine  übersichtliche   Zusammenfassung  mehr  ?om 

EÜnischen  Staudpunkt  aus  hat  kttrzlieh  Kraus  gegeben. 

Frfiber  memte  mau,  da(^s  ausschlteäblich  oder  hauptsächlich  die 
tftnder  und  Daplicatoren  des  Peritoneum  (Ligamentum  Suspensorium  hepatis, 
Heseoii*rium  u.  s.  w.)  die  Träger  und  Refesiiger  der  Baucheingeweide 
lien.  Diesti  Meinung  erwies  sich  als  unlinltliar,  und  in  den  Vordergrund 
trat  dann  die  KerQcksichtigiing  des  im  Abdomen  berrscbcniien  Druckes. 
^Zahlreiche  Untersuchnngen  sind  seit  Braune  und  Schatz  Aber  den  so- 
laten  intraabdominellen  iJrack  angestellt  worden  (Weisker, 
lehwerdt,  Repreff,  Kelling,  Mbltzing,  Wolkow  und  Delitzin  U.A.). 
t^crselbe  ist  ein  sehr  zusammengesetztes  Phänomeu.  zahlreiche  Factoren 
sind  an  seiner  Genese  wie  an  seinen  Schwankungen  beiheitigt:  der 
Atmospbfirendruck;  der  hydrostatische  Druck;  die  Druckscbwankung  durch 
willkGrliehe  oder  relleetorische  Anwendung  der  Baucbprcsse;  die  directe 
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OompressioD  des  Bauchhöbleninhaltes  bei  bestimmten  KüriHirbaltungen 
oder  diircli  Druck  von  ausst^u;  der  Eigeodriiek  im  Magen,  Oanu  nod  in 
den  Blutgeßissen:  |iathologiseb  ^esieigener  intraabdomineller  Druck  doreh 
Ansammlung  von  Exsudaien.  Besonders  eingehend  baben  Wolkow  und 
Delitzin  die  Frage  von  dem  GJeiebgewicbt  des  Inhaltes  der  Bauobbüble 
lind  die  HediMitnng  des  Hermetismns  der  letzteren  für  Jenes  studiri. 

Die  Baocheingeweide  werden  durch  anatomische  und  durch  physio- 
logiscliü  Faetoren  an  ihren  normalen  Stellen  fixirt.  Wenn  Ahnormitäteu 
der  anatomischen  oder  Afuderungeu  der  physiologischen  Faetoren  vor- 
handen sind,  oder  noch  mehr,  wenn  beide  zusammentrefiTen,  dnnn  kann 
Splancbnoptose  resultiren.  Die  unatomischeu  Anomalien  sind  luelsl  ange- 
boren; zuweilen  künnen  sii^  allein  die  Orgaudisloeation  verursachen,  meist 
aber  doch  fi*st  unter  dem  Hinzutreten  von  functiouellen  Faetoren.  Irflztere 
kdunei]  ihrerseits  auch  ohne  unatomische  Anomalie  zur  OrtsrcrscbicbuDg 
fuhren.  Aus  diesen  wenigen  Sätzen  schon  ergibt  sieb,  doss  Splancbnoptose 
irgend  eines  Baucbeingeweides  auch  isolirt  vorkommen  und  erworben 
werden  kann. 

Einer  der  bedeutungsvollsten  Faetoren  für  das  statische  Glcich- 
jBwicbt  in  der  Abdomin;dhöhle  und  zugleich  derjenige,  dessen  Wirk- 
mnkeit  es  am  baiifigslen  und  nachdrücklichsleu  beeiuHussl  und  ündert. 
ist  die  Bi\uohmu.soulutiir,  „der  iüussere.  die  allgemeioe  ßauchhüble  be- 
grenzende Muskelballon"'  (Wolkow  und  Delitzin'K  zu  welcher  nicht  nur 
die  Muskeln  der  vorderen  Bauchwand,  sondern  auch  die  langen  liUcken- 
und  Lumhalmnskeln,  das  Zwerchfell,  die  Muskeln  des  Beckenliudens  ge- 
boren. Alle  Momente  Insbesondere,  welche  die  Energie  der  äusseren 
Bauchmuscnlatur  herabsetzen,  bclordem  die  Splancbnoptose.  Und  so  wird 
das  Entstehen  der  letzteren  v.^rsi;indlich.  wenn  schwächende  allgemeine 
(Kraäbrungsstürnngen  aus  irgend  welcher  Crsairhe)  oder  locale  Ursachen  die 
Kraft  der  Bnuchmuseulalur  vermindert  haben.  Die  hiiufigste  local  schw&cbeode 
Ursache  ist  die  Ueberdehnung  —  und  hier  liegt  der  Grund,  warum 
Spianehnoptose  relativ  ol't  —  wie  aus  allen  Statistiken  hervorgeht  und 
jeder  einzelne  Arzt  bestätigen  kann  —  bei  Frauen,  die  wiederholt  ge- 
boren haben  (bei  Haugebauch,  Diastase  der  fieeti)  augitrofTou  wird.  Ein 
anderer  Factor,  der,  von  aussen  einwirkend,  den  Descensus  der  Eingeweide 
sehr  häufig  veranlasst,  und  der  gleichfalls  besonders  beim  weiblicben 
GesohlecLt  sich  geltend  macht,  ist  der  Druck  des  Mieders  und  sonstiger 
straffer  GUrtelumschnnmng;  zahlreichste  Autoren  betonen  dieseu  Zu- 
sammenhang. 

Aus  der  sonstigen  Reihe  von  OesiHitspunktf'n  sei  nur  noch  niner 
erwähnt,  den  besonders,  wie  schon  angedeutet,  Kraus  hervorhebt  Es 
bandelt  sieb  darum,  dass  man  Individuen  trifil.  die  trotz  gut  entwickelter 
straffer  Bauchwand  an   mehr  oder  weniger  allgemeiner  Splanchnoplose 
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leiden.  Hier,  wo  der  wichtigste  physiologische  Factor  fQr  die  Genese 
fortniUt.  wo  keine  Insufficienz  der  Baucbuiusculalur  mitspielt,  die  allge- 
meineu  Bodinf^nngen  des  intraabdominaleu  Uleicbgewichtes  nicht  alterirt 
sind.  i£t  nach  Kraus,  und  man  innsK  ibiii  wohl  darin  zustimnioii,  die 
Pathogenese  der  Splanchnoptose  in  angeborenen  Constitution  eilen  Mängeln 
suchen,  besonders  in  einer  abnormen  Gestalt  des  BrnsttorUcs,  welche 
^tne  Enge  der  unteren  Brusiapertur,  beziehungsweise  eine  relative  Klein- 
heit des  oberen  Bauch  hü  bleu  räum  es  bedingt.  — 

Die  Indicationcn,  welche  die  Behandlung  der  Splancbnoptose, 
respeclive  der  tins  hier  insbesündere  intoressirenden  Enteroptose  steUt, 
sind  unerfüllbar,  soweit  sie  sich  auf  prjiforniirte  anatomische  Auunialieo 
tiAzitibeü,  wohl  aber  können  die  schädlichen  functionellen  P'actoren,  welche 
er«t  jene  an  sich  oft  irrelt^vaiiten  Anlagen  7.11  einem  pathologischen  Zu- 
fetaade  entwickeln,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  therapeutisch  beeinÜusst 
werden.  Das  gilt  besonders  fDr  die  Insufficienz  der  Bauchmusculalur. 
welche,  einmal  ausgebildet,  noch  am  ehesten  durch  Bauchl)inden  cora- 
pensirt  werden  kann.  Die  Form  und  Art  derselben  niuss  natQrlich  genau 
den  concreten  Verhältnissen  angepasst  werden.  Im  Cebrigen  ist  Alles  zu 
versuchen,  was  eine  Kräftigung  der  Körpennusculatur  Oberhaupt  und 
insbesondere  die  des  Abdomen  zu  bewirken  vermag.  Also  —  selbstver- 
stindlieh  immer  dem  individuelli^n  Falle  angepa&st  —  Anfenihalt  und 
Bewegung  im  Freien,  passive  und  aetlve  MuskclQbungen  (in  einer  solchen 
Porai.  dass  die  Pt^se  nicht  dadurch  gesteiijcrt  wird),  locale  Faradisation, 
Hassage,  entsprechende  hydropalhische  Proceduren.  Weiterhin  nm.si)  fQr 
eine  gute,  reichliche  Ernährung  gesorgt  werden:  hierbei  ist  zu  beachten, 
dass  dieselbe  nicht  durch  Schlackenreichthum  und  starke  Gährung  die 
Dehnung  und  Senkung  des  Darm  sc  hl  auch  es  noch  steigere. 

Andere  leitende  Grundiiätze  gibt  es  auch  für  die  Behandlung  des 
Glenard'scben  Krankheitsbildes  nicht.  Dieselbe  kann  nui-  eine  symptoma- 
tisch« sein  in  Bezug  auf  das  Grundleiden  uud  höchstens  der  weiteren 
Entwicklung  einzelner  Symptome  eausal  entgegentreten.  Die  Magt'uver- 
dauongsstörungen.  die  spastische,  re^pective  atonische  Obstipation,  die 
allgemeine  Nerrositüt.  die  Anämie  werden  nach  den  bekannten  Bogeln 
behandelt.  Im  Allgemeinen  gehört  die  Behandlung  dieser  Zustiiode  zu 
den  recht  undankbaren  Aufgaben;  eine  volle  Heilung  ist  eigentlich  nie 
n  erzitrleo.  nur  mehr  oder  weniger  befriedigende  Besserungen,  uud  auch 
diese  werden  bald  früher,  bald  sp&ter  wieder  von  Uecidiven  abgelost. 


xxir. 


Vcren2;eruTig  und  VerschliessnDg  des  Danns  im 
Allgemeiiieu.  (Stenosis  et  occlusio  intestini.) 

Den  Gang  der  pHn:tle1liin<3'  und  die  Gruppirung  des  in  den 
Capiteln  XXIl— SXXIV  bearbeiteten  Stoffes  habe  icb  im  Weseutlichen 
unverändert  wie  in  der  ersten  Auflage  beibehalten,  weil  ich  ihn  vorder- 
haud  libersiflitlicher  zu  gestallt-n  nicht  verinüchtp.  Was  die  gerade  auf 
diesem  praktisch  so  hochwichtigen  Gebiete  utiiiDterbroeben  strOmende 
Literatur  Xeues  gebraehi.  wo*  ich  selbst  etwa  an  eigener  Erfahrung 
weiter  »lewoniien,  habe  leb  in  den  Rahmen  einzufügen  mich  bemüht. 

Zuvörderst  eine  formale  Bemerkung  bezGgUcb  der  Nomcnclatnr, 
welche  auch  auf  diesem  Gebiete  die  wilnschimswerthe  vollständige  Ein- 
heitlichkeit veiiDissen  lässt.  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren 
beEeichne  ich  als: 

Stenosis  jede  Verengerung  des  Darmluraens,  gleichgiltig,  welches 
die  Utiologische  und  anatomische  Grundlage  ist; 

Oeelusio  in  gleicher  Weise  jede  vollständige  Verse  hl  iessung: 

Strietura  die  Verengerung  durch  circuliire  Binnenerkrankungen 
der  Darmwand; 

Constrictio  die  Verengerung  durch  äussere  CmschnQruog; 

Üb  In  ratio  die  Verlegung  durch  Hindernisse  im  Darmitimen.  — 

Compressio,  IncarceraLio  sind  in  ihrer  Bedeutung  klar. 

Strangulatio  ist  diejenige  Art  der  Vcrschliessung.  bei  welcher 
eine  heftige  Reizung  der  Nerven  in  der  Darmwand  erfolgt  und  zugleich 
die  Hlutbewegung  In  der  Oarniwand  und  dem  Mesenlerinm  derartig 
geschildigt  ist.  dass  eine  starke  venöse  Hyperämie  entsteht. 

Die  Verengerungen  sind  unvollstilndige,  die  Verscbliessungen  toIU 
ständige  VerlegiMigen  des  Darmliimens;  jene  erschweren  die  Fortbewegung 
des  Darminhaltes,  diese  heben  sie  ganz  auf.  Diese  Erkrankungen  be- 
»chleichen  bald  schrittweise,  tangsam  ihr  Opfer,  bald  überlallen  sie  es  in 
plützlichem,  jähem  Anlauf—  immer  jedoch  ist  die  durch  sie  geschaffene 
Lage  eine  der  gefahrvollsten,  in  welche  der  Mensch  gerathen  kann.  Die 
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hiafig  unuiiitelbare  Bedrohung  des  Lebens,  verbunden  mit  dem  ebenso 
die  Umgebong  peinrotl  ergreifenden  wie  den  Kranken  tjuälenden  Sym- 
ptomenconiplox.  bat  ihnen  von  Alters  her  eiue  gesteigerte  Aufmerksam- 
k«ic  seitens  der  Aerzte  verschnSft. 

Es  ist  ein  schwierigBS  Unternehmen,  eine  plastische,  dbersichtliclie 
nnd  d(Hfh  zugleich  erschöpfende  Üanitifllung  diesfit  Tht-rnas  zu  geben. 
Man  kann  an  dasselbe  auf  verschiedenen  Wegen  herantreten.  Wir  er- 
tichien  es  hier  uls  erste  Atifgahe,  vom  kliniseben  Standpunkte  aus  die 
Btrftrbeiliing  durchzofiihren,  so  vorzugehen,  wie  in  (lt>r  Regel  der  Arzt 
am  KrankenbiMte  denkt  und  handi-lt.  dit*  (.iesichtspunkte,  auf  welche  es 
für  ihn  weseDili<*h  aukornmt,  möglichst  hervortreten  zu  lassen.  Diese  aber 
fiiod  folgende: 

Unter  genauer  Kenntnis»  der  Symptomatologie  die  Verengerung  tmd 
Verschliessung  überhaupt  zu  diagiiuhticiren ; 

den  Sitz  derselben  zu  bestimmen: 

ober    ihre    anatomischo  Natur  und  Ursache   ins  Klare  zu  kommen; 

die  Iherappiitisohen  Indicationun  und  die  Mittel  zu  deren  Dureh- 
fobroog  zu  tioden. 

DemgeniiU)  werden  wir  iu  zas&mnien hängender  Darstellung  zunächst, 
unter  Voranstelluiig  des  allgemein  Anutümischen,  das  klinisch  Zusammen- 
gehörige besprechen,  nämlich  d:is  SymplouK'nhild,  die  Piitholoi^ie  der 
Verengerung  und  Verschliessung  überhaupt.  Denn  welches  auch  die  Ür- 
s»ehen  seien,  die  von  der  Verengerung  und  VerscbÜessnng  als  solcher 
abbiugigen  Verhältnisse  (in  auatumisflifr,  phjsioiügisdier,  kliuisrher 
Hiosicbt)  sind  in  vielen  Punkten  durchaus  die  gleichen.  In  verschiedene 
Einzelcapilel  zerHllit  dann  die  Darstellung  der  Ursachen  und  auatomischen 
Formeu,  welche  da.-^  Carcinum,  die  Strictur,  Invagination,  Obluratiou, 
Einklemmung.  Achsendrehung  u.  s.  w.  In  sich  begreift.  Ibr  reihen  wir 
in  einem  besonderen  Capitel  die  Durmlübtnung  an.  welche,  obwohl 
anatomisch  ein  durchaus  anderer  Zustand,  «loch  functionelt  und  klinisch 
wie  eine  Verengerung  oder  Verschliessung  sich  djirätellt.  Zusammen- 
fiutsflnd  werden  wir  dann  wieder  die  diagnostischen  (jesiobtspunkte,  und 
fbenso  endlich  auch  die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  besprechen. 

Ein  fawt  unflljerst^hliares  Material,  nauienilich  rasuisiischer  Art,  igt 
in  der  Literatur  ttber  die  Oarmverengenmg  und  Verschliessung  nieder- 
gelegt Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  das  Wesentliche  aus 
demselben  SQr  die  folgende  Darstellung  benutzt  worden  ist.  Wir  haben 
n  jedoch  nicht  mit  den  Zwecken  des  Handliuches  vereinbar  gehalten,  es 
in  seiner  Gosammtheit  oder  aach  nur  Mehrheit  hier  namentlich  aufzu- 
fOfaren.  Vielmehr  war  ea  unser  Streben,  eiu  möglichst  klares  und  über- 
stfhtlicheä  Bild,  welches  dem  Arzt  eine  Anschauung  und  einen  Leit- 
ftdeo  geben  klonte,  auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrung  zu  zeiehnen. 


Verengerung  und  TenobliessiiDg  d«s  D&rms  iui  AUg^memen. 


Anatomisches. 
Jedo  Verengerung  und  Vorschliessung  des  Darms  bedingt  als  solche, 
vollständig  unabhän^i^  von  der  Natur  der  die  Stenosining  und  Occlasion 
veranlassenden  Proce.-^se.  iinatuinisi-be  Veränderungen,  welche  sich  iu  einer 
gemeiusainen  Betrachtung  zusammcüfassen  lassen.  iJos  anatomische  Bild 
an  der  primär  erkrankten  Stelle  gestAltet  sich  allerdings  sehr  verschiedeu. 
und  diese  Verschiedenheiten  wenlen  bei  den  einzehieo  Formen  (Carciuom, 
lutussuscepliou,  Acbsendrehung  u.  s.  w.)  besprochen.  Doch  der  gemein- 
same Effect  aller  dieser  Zustände,  die  Beeinträcbtignng  des  Darmtumens, 
bat  gleiche  imütooiiäcbe  Consetiuenzen.  die  sich  allerdings  auch  wieder 
versciiiedeu  gestalten,  je  nachdem  eine  Verengerung  in  liinger  Zeildauer 
sich  entvrickelt  oder  eine  acute  Versehliessung  rasch  zum  Tode  geführt 
hat.  Wir  müssen  deshalb,  wie  nachher  im  klinischen,  so  auch  hier  im 
anaiomtsehcn  Theil  die  chronische  Verengerung  vou  der  acuten  Ver- 
sehliessung ta'nneo. 

Chronische  Verengerung. 

Bei  der  chronischen  Verengerung,  mag  sie  durch  welchen  ana- 
tomischen Vorgacg  immer  erzeugt  sein,  ist  das  Iiarmstück  unterhalb  der 
Sienosirung  leer,  contrabirt,  im  Zustande  des  sogenannten  Hung^rdarmes: 
im  üebrigen  normal.  Oberhalb  der  Stenose  dagegen  ist  der  I)ami  er- 
weitert, zuweilen  Qber  längere  Slreeken  hinuul'  und  iu  hochgradigster 
sackartiger  Weise,  meist  jedoch  nur  in  beschränkterer  Ausdehnung  und 
mäßiger  Stärke.  Die  enormen  llrade  von  meteoristischer  Dilatation,  welche 
man  bei  acuter  OccUisinn  sie^it,  wenlen  bei  den  chronischen  £aterostenosen 
kaum  je  oder  ausnahmsweise  nur  dann  getroffen,  wenn  vor  dem  tödtlicben 
Ausgange  eine  vollkommene  Versehliessung  hinzugetreten  war,  welche  das 
Passiren  selbst  der  (isse,  der  eigentlichen  Ursache  der  starken  meieo- 
ristischeo  Darmblahnng.  unmöglich  gemacht  hatte. 

Die  DaruiM-aud  selbst  zeigt  oberhalb  der  chronischen  Stenose  eine 
Reihe  tod  Veränderungen,  oft  tiefgreifendster  Art.  Veranlasst  werden 
dieselben  durch  die  erschwerte  Fortbewegung,  ä'if  Stauung  des  Darm- 
Inhaltes,  welche  in  zweifacher  \Veise  einwirkt:  einmal  indem  sie  Temtöge 
der  mechanischen  Dehnung  die  peristaltische  Miiskellhätigkeit  im  Bereiche 
der  S t au ungss trecke  anregt,  nnd  zweitens  indem  sie  die  Schleimhaut 
meehuuisch  und  chemiäch  reizt. 

Die  vermehrte  Tbätigkeit  der  Musculatur  iu  Folge  der  durch  die 
Inhal tsstauung  bewirkten  Dehnung  der  Wand  (auf  die  weiteren  pbjrsio- 
logiscben  Einzflheiten  dieser  Vurgänge  hier  einzugehen,  unterlassen  wir) 
fahrt  zu  einer  Muskelhypertrophie.  Dieselbe  ist  schon  makroskopisch 
deutlich  erkennbar,  bei  langer  Krankheitsdauer  oft  sehr  bedeutend,  und 
kann  sieh  verschieden  weit  hinauf  erstrecken,  z.  B.  bei  einer  Stenosirung 
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der  FJeiura  hepatiea  coli  bis  in  das  untere  Ileum,  bei  Stenosirung  d^r 
Flexura  si^noidea  bis  an  di»i  Rauliin'sche  Kiappo  aufwärts,  ist  aber  immer 
am  stärksten  in  dur  Niihe  des  Hiadernisses.  Sie  benilit  auf  einer  Ver- 
broiterung  der  Muskelfasern,  ist  eine  echte  Hypertrophie  im  Sinne 
Virciiow's.  keine  Vermehrung  der  Pasern  (kerne  Hyperplasie).  Ich  habi.^ 
diese  Thatsacbe  bereits  beim  Menseben  festgästellt,  und  einer  meint;r 
ScbQler.  Herczel,  hat  dieselbe  dann  experimentell  genau  geprüft.  Er 
fend.  dass  die  ersten  Anfänge  dieser  Hypertrophie  bereits  am  vierten  oder 
ftlnllen  Tage  erknnnbar  sind,  nud  am  ueuiitt^u  Tage  int  sie  zweifellos 
ausgeprägt.  Das  Bindegewebe  ist  nirgends  vermehrt:  dagegen  zeigt  sich 
in  den  Muskelgewebsslüeken  oberhalb  der  Stenose  eine  bedeutende  Er- 
weiterung dr-r  kleinsten  BlutgefUsso  und  Capillaren.  Es  liegt  auf  der  Hand. 

'idass  es  sieb  hierbei  um  eine  echte  Ariwitshypertropliie  bandelt,  welche 
tm  Stande  ist,  bis  zu  einem  gewissen  (Jrade,  mitunter  selbst  lange  Zeit 
hindurch,  vollständig  das  durch  die  Stenosirung  gesetzt^  Hindeniiss  für 
die   Fortbewegung  des    Darminhaltes   durch   gesteigerte   MuskcUeistung 

^mDsgleicbend  m  überwinden. 

Neben  der  Mnskelhypf^rtrophie  begegnet  man  sehr  gewöhnlich,  im 
Dickdarm  noch  mehr  ausgeprägt  als  im  DQnndarta.  Veränderungen  der 
Uacoaa   and  Submucosa,   Entzündungen  und  ülcerationen   derselben. 

l'Welebe  das  Aussehen   der  Darmpartifn    unmittelbar  oberhalb  und  unler- 
talb  der  Stenose  in  einen  lebhaflen  Contrast  set7,f>n.    Tbeils   d«'r  meehii- 

Fvisehe  Druck  des  stauenden  Darminhaltes,  Fiiealien  wie  Gase,  tbeils 
deren  chemische,   beziebimgsweise  bakterielle  Einwirkung  führt  zu  einer 

hintPDsiven  katarrhalischen  Aße(;tiou  der  Schleiinbaul  und  weiterhin  zu 
la^epr&gten  gesehwQrigeu  Zerstörungen,  welche  der  Gruppe  der  Ster- 
coral-  oder  Dec üb ital ülcerationen  angehören  (s.  S.  186).  Kocher  hat  fttr 

rsie  auch  den  Namen  Debuungsgescb würe  vorgeschlagen.  Denn  fr 
bemerkt,  dass  die  stagnirenden  Massen  oberhalb  der  Stenose  keiuesvvegs 
immer  hart  und  fest  sind,  und  dann  kann  man  nicht  von  Decubital-  oder 
StercoralgeschwOren  sprechen.  Vielmehr  sei  das  einzige  constante  Moment, 

.welches   diese    OesühwDre    begleitet,    eine    Ueberdehnung    des    Darmes, 
relehe   die  Circulation    in  seiner  Wand    bedeutend    schädigt    und  deren 
rang  stOrt.  Diese  Cireulationsstorung  allein  setzt  schon  Dedingimgen 
die  Entstehung  umschrietfener  Nekrosen,  deren  Entwicklung  zu  Ge- 
^bwnrt^n    durch    die    chemi^^ehen    und    bakteriellen    Reize    noch    mehr 
^fördert   wird.    Letztere   bedecken   oft   in  Qberraschender  Zahl  die  am- 

fjullenartig  erweiterte  Darmwand.  Handelt  es  sich  um  eine  Strictur  in 
Fulgu  von  Carcinum,  nach  tuberculi^sen  uder  dysenterischen  Geschworen, 
CO  muss  man  sich  böten,  etwa  dem  Grnndprocesse  angehörige  TJlcera- 
tionen  mit  den  consecutiren  DehnungsgeschwQren  zu  verwechseln  Diese 
bbEteren  können  ihrerseits  wieder  zu  weiteren  Conseiiaenzen  fahren,  ta 
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seciitidärer  adhäsiver  Peritonitis,  zur  Perforation  entwoder  in  die  freie 
Bauclilicihlo  oder  (bestaüdcn  schon  genügende  Adhrisionen)  zu  einem  ab- 
gesackten Fäci)tabscess.  beziehungsweise  einer  jauchigen  Phlegmone. 

Erwähnenswerth  ist  endlich  noch  eine  bei  chronischen  Verenge- 
rnngen  auftretende  Verlfmgerung  des  D&rmi^s  oberlialb  der  Stenose,  die 
Damentiich  am  Colon  bcmeriiliar  ist,  welches  windungsreicher  erscheint, 
Herczel  hat  Qbrigens  dieselbe  in  «einen  VerHuchen  auch  schon  nach 
kurzer  Zeitdauer  constatiren  können.  —  Sblodowski  rechnet  zu  den 
secundüren  Veränderungen  auch  noch  narbige  Streifen  im  J^tesenlerium, 
die  zuweilon  beobachtet  nnd  durch  mechanische  Dehnung  des  Meseolc- 
rium  bedingt  werden. 

Acute  VerschlieesuDg. 

"Während  dio  chronische  Stenosirung,  aus  weicher  Ursache  immer 
eie  entspringt,  die  in  fast  ausnahmslos  gleichem  anatomischen  Bilde, 
wie  wir  es  sueben  skizzirl.  sich  darstellende  Rückwirkung  auf  den  Dorm 
ausübt,  gestalten  sich  bei  der  a.cuten  Verse  hl  iessuug  dio  VtThältnisse 
nicht  nur  ihrem  VV^asen  nach  ganz  anders,  sondern  auch  bei  den  einzelnen 
ätiologischen  Formen  abwech-slungsr^^icher  und  bunter. 

Die  Verdickung  der  Darmwand  in  Folge  der  ofl  so  betiiicbtlichen 
Hypertrophie  der  Musculatur,  die  katarrhalische  und  ulceröse  Affection 
der  Schleimhaut  oberhalb  des  üindernisses  fehlen  hier  gänzlich,  denn 
die  für  deren  Zustandekommen  nolhwendige  Zeit  mangelt  bei  der  acuten 
Occlusion. 

Auch  bei  den  acuten  Verschliessnngen  markirt  sich  ein  scharfer, 
ofl  sogar  noch  grellerer  Contrast  zwischen  den  oberhalb  und  uut4.'rhftn) 
der  Verschliessung  gelegenen  Danuschlingen.  Während  die  unteren  leer, 
contrahirt  gefunden  werden,  sind  die  oberen  bei  den  aenten  Occlusionen 
oftmals  noch  viel  mäcbtigor  ausgedehnt.  Die  Wandung  dieser  geblähten 
Seblingen  ist  je  nach  der  Art  des  zu  Grunde  liegenden  analomischea 
Vorganges  das  eine  Mal  verdünnt,  blas«  iu  Folge  der  starkpn  behnung, 
das  andere  Afal    dick   (aber  nicht  hypertrophisch)   und  dunkel -blutigrotL 

Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  die  Ausdehnung  oberhalb  der 
Verschliessung  das  charakteristische  Merkmal  bei  dnn  acuten  Occlusionen  ist, 
so  wird  doch  in  den  einzelnen  Fällen  ein  wesentlicher,  auch  anatomisch 
sich  markireuder  Untprscliied  dadurch  l>edingt,  wie  dieselbe  entsteht. 
Während  man  nämlich  bis  vor  Kurzem  die  ialra  vitam  und  post  mortem  eon- 
statirbare  Darumuftreibung  fast  allgemein  als  Stauungs-Meteoris^mus 
aufgefasst  und  ihn  (abgesehen  von  etwa  complicircnder  späterer  Peritonitis) 
der  diffusen,  olierhatb  des  Hindernisses  im  Darm  stattfindenden  Inballs- 
stauung  auf  die  Rechnung  gesetzt  hat,  ist  neuerdings  die  Frage  des 
localen  Meteorismus  in  den  Vordergrund  gerückt  worden.  Der  letztere 
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war  schou  früher  von  einzelnen  Forscliern  klar  boschrieben  worden, 
i.  ß.  För.«ior:  aber  es  wurde  ihm  in  der  allgemeinen  AnschamiDg  nicht 
die  gebQhrende  Aufmerksamkeit  gf^schenki.  Es  ist  das  Verdienst  v.  Wahl's, 
die  principieili'  Wichtigkeit  des  loealen  MeleorlRmus  als  einer  fast  regel- 
mäüigen  Erscheinung  bei  hi*sliinmten  Formen  von  acuten  Daniiver- 
^hliessun^cn  erkannt  und  seine  grosse  Bedeutung  für  die  Talhotogie  und 
[ttagnose  betont  zu  haben.  Ihm  fol^e  Zoege  v.  Manteuffel  mit  der 
gleichen  Auffassung,  und  dann  hat  K'adt'r  lu  einer  vortreffÜcbeu  Studie 
sicib  bemüht,  die  Krage  der  Gesetzmäßigkeit  des  AuAreteus  und  der 
Ell tstehungs weise  des  loealen  ileteori^mus  durch  Expcrimenle  an  Thierea 
—  in  einer  unseres  Kraehtens  entscbeidemlen  Weise  —  zu  löseu. 

In  der  einen  Beibe  von  Füllen,  nämlich  tu  denen,  wo  die 
Ocdusioo  der  Darme.s  durch  einfache  VerleEiing  des  Lumens  ohne  gleich- 
ttitige  Circulatiousstdrung  in  Wand  und  Mesenterium  hervorgebracht  uird, 
entwickelt  sich  die  Auflreihung  einfach  in  der  btsber  allgemein  ange- 
nommenen Weise  durch  Stauung  des  gasigen  und  festen,  beziehungsweise 
flOssigen  Inhaltes  oberhalb  des  Hindernisses  (wir  bezeichnen  dies  als 
Stauungs-3l6teorismus).  Am  stärksten  muss  hier  anfangs  nalur- 
gGoi&C  die  Ausdehnung  in  der  Nähe  des  Hindernisses  sein,  wie  dies 
Experimente,  aber  auch  solche  Fälle  lehren,  die  mit  schnell  lüdtlichem 
Vpriauf  zur  Section  gelangen.  Unter  solcben  Umständen  kann  man  bei 
Dickdannverecbliessnug  die  Debnuug  auf  das  CdIou  allein  beschränkt 
finden,  d.  h.  von  dem  Hinderniss  aufwilrts  nur  bis  zur  Ileocik'alkl.ijipe 
reichend,  die  dann*  wohl  den  Kintritt  des  Inhaltes  vom  lleum  her  zu- 
gelassen, aber  den  liOcktritt  in  den  ÜQQUdarm  hiutibcr  verhiodort  hatte. 
Weitprbin  wird  aber  auch  das  Hinderniss  der  Ileocöcalklap|ie  überwunden, 
and  man  trilTt  dann  zuweilen  die  Auftreibuug  durch  den  ganzen  Dünn- 
darm aufwäits.  gelegentlich  bis  in  das  Ituodenum  und  den  Magen  hiuanf- 
reicbend.  Lvtzteres  wird  begreiflicherweise  um  so  eher  geschehen,  je  bölier 
oben  im  Darm  die  Verschliesaung  gelegen  ist.  Dass  der  Ausdehnung 
ler  fiedärme  gewisse  Orenzcn  gezogen  sind,    die   nicht   bloss  durch  den 

'iderslimd  der  bauchdecken  und  der  anderen  Abdominalbegrenzangen 
g^eben  werden,  sondern  auch  durch  die  gegenseitige  Behinderung  der 
DannschlingeD  selbst,  ist  klar. 

Dieser  Modus  der  Aufireibung  wird  beobachtet  bei  Obturatiouen 
des  Darmes  durch  Fremdkür|icr.  üallensleine.  Kothmassen:  in  oiancben 
Fällen    Ton    Inraglnationen;    wenn    bei    irgend  welcher    Art    chronisch 

ucbseuder  Slenosirung  da.s  Lumen  im  weiteren  Verlauf  vollständig  ver- 

;hlössen  wird  —  kui-z  überall  du,  wo  einfach  die  Darnilicbtung  verlegt 
wird,   ohne   gU'icbzeitige  CirculatiousstSrungeu   in   der  Wand   nnd   dem 

[e^nlerium.  Er  komml  ferner  in  Betracht  för  die  DarniBchlingen,  welche 
den    sogenannten    „bileptischen"    Formen    der   Occlusioa   (Achsen- 
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drohiiDgßU  mn\  Verkiiotungen,  innere  Einklernnumjren)  oberhalb  fltr 
lobertjteii.  d.  h.  am  meisten  magenwäris  ^>Iegeiißu  Verschlussstelle  tkh 
befinden. 

Der  Inhalt  der  aii$g:edebDten  Darmsohlio^eo  wird  durch  dflssigc 
Massen,  HicaliMi  Brei  und  Gas  gebildet.  Talma  ist  auf  Grund  Tun  TbiV- 
experimenten  zn  der  Meionng  gekommen,  dass  das  üas  nur  einen  sehr 
mäßigen  Antheil  an  der  meteoristischen  Aufireibang  nehme,  den  grflsst^a 
die  flUast^e  Masse,  die  dnreh  die  .Ansammlung  von  Magen-  und  Darra- 
secreten  geliefert  wird.  Nieht  ohne  Kinfluss  zeigte  sieh  in  sfiuyn  Ver- 
suchcu  der  Sitz  derOcclusionsstelle,  indem  die  vorgefundene  Fln^sigk^eits- 
menj-'o  bei  Dickdarmrerschliessung:  wepen  der  in  diesem  stattfindenden 
stUriieren  F!üssigkeitsresori>tion  stets  viel  ^J^^ringer  war  alt>  bt-i  Dfino- 
dann Verlegung.  Im  Allgemeinen  wohl  zutreffend,  küunen  diese  Versuchs- 
ergebiiissö  ducli  nicht  in  vollem  Umfange  für  den  Befund  beim  Menschen 
Giltigkeit  beanspruchen,  indem  bekanntlich  oft  sehr  bedeutende  1ta.s- 
ansamralung  oberhalb  des  Ilindernit-ses  gefunden  wird. 

Im  Gegensatze  nun  zu  dem  eben  besproehenen  Yerhallen  entwickelt 
sieh  in  einer  anderen  Reihe  von  'Füllen  acuter  Verschlit>äsung  der 
locale  Meteoiismus.  Es  geschieht  dies  bei  den  Formen  von  acuter 
Oeclusion,  wo  neben  der  Verlegtmg  des  Darmlumon  zugleich  eine 
schwere  CireulationsstOning  int  Sinne  der  venösen  Stauung  in  der  Parm- 
wand  nad  diun  Meüenterluni  zn  Stande  gekuminen  ist.  Prototypen  dieses 
Ereignisses  geben  die  Achsendreh imgen  und  Knolenbildungen  ab,  ferner 
führen  es  die  inneren  bruchähnlichen  Incarcerationsformen  zuweilen 
herbei.  Bei  ihnen  findet  sich  keineswegs  immer  eine  gleichmüBige.  mehr 
oder  weniger  weil  aufwärts  steigende  Ausdehnung  der  magenwärts  von 
der  obersten  Yerscbliusstelle  befindlichen  Darmschlingeu.  Eine  solche 
kann  vorkommen,  sie  kann  aber  auch  ganz  oder  fast  ganz  fehlen.  Dann 
sind  die  Gedärme  ober-  und  unterhalb  leer,  und  nur  die  zwischen  den 
beiden  Verschlussstelleu  gelegenen  Sehliogen  sind  aufgetrieben,  dunkel- 
blutigroth,  in  ihren  Wandungen  verdickt,  im  Innern  mit  Gas,  Blot 
flQssigem  Inhalt  erftillt  —  und  eben  dieses  Verhalten  wird  als  localer 
Meteorismii^  bezeichoct.  Die  Auftreibung  der  eingeklemmten  Schlinge  kann 
zuweilen  enorme  Grade  erreichen,  beim  Sigma-Volvulus  eine  einzige 
Darmschlinge  den  grossten  Theil  der  Bauchhöhle  einnehmen.  Wenn  sie 
nur  ganz  klein  ist  und  noch  dazu  etwa  im  kleinen  Becken  Tersieck*t 
liegt,  kann  sie  auch  der  äusseren  Wahrnehmung  sieb  voltstLndig  ent- 
ziehen, und  das  Abdomen  braucht  dann  gar  keine  Auftreibong  za  zeigen 
(Zeidler).  « 

Bei  den  complicirten  Verknotungen  können  so  die  buntesten  Bilder  ^M 
zu  Stande  kommen:  zur  lUustrirung  hierfür  sei  eine  Seetionsbeschreibnng  ^^ 
von  Kuttner  angeführt: 
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»Bei  dtr  Erüffaung  der  »olir  iinfgetriebcnfln  Hnucirhnhio  (es  hundelt 
■ich  um  einen  Mniiri.  tli-r  H6  Stimiltn  naoh  dem  ersit-u  Auftreten  der  Er- 
Acheinnntfcn  im  (''onaj>si  p/siturben  war)  fallt  xucrst  die  migleirlie  Tärliung 
viid  der  ungtHchc  Mi^Uitriitinus  iu  tlt>u  beiden  llauch halft t>n  aitf.  \V5brond 
itimliRli  dfts  im  rechten  Uypochnndrium  solcgpne  Darnironvftlut  oinc  rioruiiile. 
soipnr  biftitwirc  Farbp  bei  normaler  Weite  hat,  Üegen  dunkel  bin  urolbe.  gewaltig 
ni'  -  li    aüfgfrtri>'1>eii«  iHnui'lärmt!    im    linken.    Zieht    muri    die^o  beiden, 

.|i-  ''iiismiii!    tind    Ktirbe  i>rbarf  iregobit-deueii   Iirinndarmcf>nvoliite    aus- 

einuuder.  so  (liulet  man  im  Gruntle  derselben,  etwa  in  der  üegend  der 
STD':lioudrosis  Hurroilt»c:i  siniHtra,  t^ineD  aus  vier  blendend  welüsea.  platt- 
gedrückten, feinffütigeji  I)urmn>1iren  bestehenden  Knuten:  zw<m  gpiralig  um 
einander  gcTundeDCr  von  linkt«  kdtnmendf  IMckdiirmKchenkcl  (Stit-l  der  Klexura 
3iftiii'»id<'at  kreuzen  sieh  mit  zwei  anderen  von  rechts  konimeinleii  Diiriudnrni- 
srheaki'lu ;  er!*ti-n?  Iretvn  von  oben  hinter  die  letztoiuu  und  erseheiuen  mn 
Cvcuui  als  der  blutrotho  moteoristiFclie  St-hcitei  der  Flexur;  die  beiden  \un 
rwkls  kommenden  Dünndarniruhrc  sehlagen  Eieh  von  unten  hinter  die  um 
ihre  Aclti4t>  gedrehten  Schenkel  der  Fb-xur  und  kumni«n  als  rothi;».  meteoristi- 
sches  Itfinndarmeonvolut  im  linken  llynocbotidrinm  zum  Vorschein.  Somit  ist 
der  Kmitvn  aus  Fh-xur  und  Ileuni  gebildet,  und  xwar  ans  iler  unti-rcn  Ileuni- 
portion,  weil  der  untere  platlgedrüoktv  Liünndarmsehenk'-l  ö  Zoll  lang  Hieb 
ifM  (/cil<m  ein.><enkte.^ 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Ge^enst^tndes  erscheint  i.'s  uns  angemessen. 
die  Er;relmis5e  der  vorher  riiirten  Kxperinientalsliiilie  Kadvr's  nber  die 
Pathogenese  des  loyalen  Meteürisinus  kurz  zu  rf^produrirea.  Dieselben 
gipfeln  io  Folgendem: 

WeDD  I^rmschlingen  mäßig  straugulirt.  d.  h.  zottammen  mit  ihrem 
MeKDterium  so  6tark  unterbunden  werden.  Aans  ein  gewisser  arterieller 
Kiutxufluss  noeh  möglich,  der  venöse  Abtlu«-»  dagegen  aufgebobeo  wird 
—  und  gerade  diesem  Verhältniss  besteht  allermeist  in  den  Fällen  der 
Patbolugie  —  so  nimmt  da^  strangnlirte  Darmc-otivülut  sofort  eine  dunkle 
rotbblftuliebti  VerlUrbung  an.  Es  kommt  znr  venösen  Stnse,  zu  Extra- 
klioneti  in  die  Darniwandungen  selbst,  die  sich  dadurch  verdicken,  olt 
ir  yrheblicb,  sdlist  ülicr  das  Doppelte,  und  derb  werden.  Das  Blut, 
ftofänglieb  nur  da»  Serum,  weilerbin  das  ganze  Blut,  tritt  auch  iu  das 
L*nmen  der  Schlinge  und  in  das  Cavnm  abdominit».  Nach  ganz  kurzer 
Zeit.  BcboD  nai-h  wenigen  Stunden,  erfolgt  eine  vollkommene  muscuiäre 
(^Innung  in  der  strongtilirteo,  venös  hvperämiscben  Schlinge.  Io  der 
Schlinge  sell*»t  kommt  es  zur  Gaeentwirklung,  gleiebgiltig,  welcher  Ab- 
jhnitt  des  DarmraDales  betroffen  ist.  ob  derselbe  lang  oder  kurz  ist,  im 
loment  der  Strangulation  viel,  wenig  oder  fa^t  gar  keinen  Inhalt  fiibrt. 
Die  Scbtinge  bl&bt  .lich  anf,  wird  prall  und  erreicht  od  dos  Mehrfachu 
ihre«  nortnii!*'»  Umfangefl-  Ihre  Spannung  kann  so  gross  werden,  dass 
se  l>ei  geoügeoder  Weite  des  StrangulationHriuges  oft  beträchtliche 
engen  de«  to-  and  abtllhrenden  Darmes  mit  seinem  Mesenterium  m  die 
iguUlion   Dftcb   sieb   zieht    Alle   diese   Ersehe  in  nngen,   die   renöM 
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Hyperäiiiif  mit  Wand  verdickung,  die  LäbmuDg.  der  locaie  Meleortsmus 
sind  schoa  uach  4— H  Stunden  vollstündig  ausgebildet.  Weiterhin  bomim 
es  dann  zu  ThrorabosiruD^on  in  den  Gtfässen  des  Mesmiterinni  und  zur 
GaiJpran.  LetzU^r^  fdliri  zur  Perforatiun.  sei  es  mit  einer  grossen  üeffnuug 
oder,  was  Kader  besonders  betont,  auch  mit  ca-pitlarer,  für  das  blosse 
Auge  kaum  sielubiircr  Zt?rri:is;;ung.  durch  welche  alter  doch  das  Li as  ent- 
weichen kaun,  so  dass  die  Scblinge  eoliabirt. 

Durch  eine  Ueihe  von  Controlexjmrimentou  liefert  Kader  den  Be- 
weis, dass  alle  dip.sc  Krs('heinLU«^L'ii,  in»LL'äuiide]-e  aurh  die  CiaBeutwickluog 
in  der  Darmseiilinge,  Ihre  Ursache  und  ticdiugung  in  der  vtinöseu  Cir- 
eulationsstöiiiug  habi^n.  Wir  können  die  Belege  hierfür  nicht  reproductreD 
und  fahren  nur  noch  ao.  dass,  wenn  man  den  Dhiui  allein  (ohne  Mesen- 
terium)  an  nur  eini-r  Stelle  s1t;nosirl  und  da«  Mesenterium  der  ron  der 
Stenose  nach  abwärts  gelegenen  Scblinge  unterbindet,  ausser  dem 
SlJiuungsmeteorismus  oberhalb  der  Ligatur  auch  in  dieser  abnärtt»  ge> 
legenen  Schlinge,  in  welcher  der  Zutritt  von  übeoher  aufgeholien,  die 
Abfuhr  nitch  Uiiteiihiii  über  frei  ist.  i'.lii  saldier  lor^iter  Meteorlsmns  auOrilt. 
Bezüglich  der  Art,  wie  der  Meteorisinas  unter  diesen  Bedingungen 
sich  entwickelt,  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Pathogenese  des 
Meteorisniua  t^-  ^0—74).  Im  WeKtMitÜclieu  handelt  es  sich  darum, 
du&s  das  Verbültniss  zwischen  der  Bildung  der  (iase  rdU  ihrer  Resorption 
in  das  Blut  gestOrt  ist.  Ob.  wio  Kader  will,  ausschliessUcb  die  venOae 
Cireulationsslünjug  jiuch  fQr  die  Durmlähmuug  verantwortlieh  zu  machen 
ist,  oder  ob  nicht  auch  die  HtK*intruchligi]ug  der  durch  die  Slrangulation 
mitbetroÖ'enen  älesenierialnerven  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sei,  ist 
nicht  sieher  zu  eniseheiden;  jedoch  erscheint  mir  letzteres  nicht  unwahr- 
scheiniich. 

Gegen  das  gesetzmililige  Auftreten  des  localeo  Meteorismus  werden 
allerdings  von  gewichtigster  Seite,  z.  B.  von  Leichten stern.  Ein- 
wendungen erhoben.  Doeb  scheint  diesem  Phänomen,  wenn  die  für  seine 
Entwicklung  orforderlichen  Bedingungen  gegeben  sind,  in  der  Thal  eine 
GesetzmiiÜigkcit  zuzukommen.  Ks  wird  in  den  meisten  derartig  gestalteten 
Fällen  consiatirt.  Und  wenn  es,  was  ja  imbestreitbar  vorkommt,  aus- 
nahmsweise vermisst  wird,  so  dQrften  imnii*r  ganz  besondere  Verhältnisse 
fDr  dieses  Fehlen  verantwortlich  zu  macht-n  sein.  Auf  ein  solches  Moment 
bat  Kader  schon  hingewiesen,  indem  er  auf  die  capillareu  Pcrforalion(>n 
aufmerksam  macht,  durcli  welche  das  Gas  aus  der  geblähten  Schlinge 
entweichen  kann.  Gine  andere  Möglichkeit,  welche  das  Fehlen  der 
BUhutg  der  sirangulirten  Schlinge  illu.-itrirt,  werden  wir  weiter  unt»*n,  in 
dem  Oapitel  über  innere  Incarcerationen  niittheilen:  in  dem  bcircffeudeu 
Fall  war  der  Abfluas  des  Inhaltes  der  incarcerirten  IleumsehliDge  nach 
ant«D,  gegen  das  COcum  hin  frei. 
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Das  Peritoneom  verhält  sich   sehr  verschieden,  je  nach  der  ana- 
tomischen Natur  des  Vorganges,  welcher  die  Occiusion  veranlasste,   und 
je  nach  dem  rapiden  oder  lauggamen  Verlauf.    Bei  peraoutem  Qange  der 
Krscb^inungffu  kann  aiLsser  nincr  kaum  angedeutetcu,  auf  d\?.  Occliisions- 
■    at^le   beschränkten    Peritonitis    jed<^   weitere    cntzilndlicbe   Veränderung 
fehlen.  Ausnahrosweiso    kann    dies   s<?Ib8t    bei  protraliirterer   Krankheils- 
_     dsuer  vorkommen.  Im  Allguineineu  jedoch  gilt  die  Kegel:  je  langer  der 
I    Verschluss  dauerte,  desto  lebhafter  und  verbreiteter  wird  die  ?L>ritonitis, 
die  mit  serüs-tibrinöser  oder  eitriger  oder  jauchiger  oder  hämorrhagischer 
Gxijudalioii   eiuliergvht.    Bezüglich  der  anatomischen    Bowic  der  ätiulogi- 
scheu  Verhältnisse    im    Kinzeiueu   verweisen    wir  auf  die  Üurstelluug  der 
Peritonitis. 

Hier  hci  nur  anEredeutet,  dass  die  neuerlichen  Untersufhuugen 
mehrerer  Forsdier  einen  sehr  wichtigen  Gesichtspunkt  für  die  Enlwick- 
Inog  der  Peritonitis  bei  den  acuten  Oeelusionen  aufgedeckt  haben.  Die 
I>armwand  wird  uüiiullch  in  den  geliihmten  Strecken  (mit  Strnrigulations- 

IMeteürismust  sobntll  durchgängig  lUr  die  Darmljaktericn,  die  dann,  je 
nachdem,  eine  Peritonitis  oder  auch,  ehe  tis  KurKntwicklong  einer  solchen 
kommt,  eine  K<'hwere  Atlgcnieininfei'liuri  veraniasfien.  Kocher  betont 
daneben  noch  besonders,  dass  Schädigungen  der  Üarmwand,  welche  die 
I'iapfdese  von  Mikroorgauisineu  durch  diebclbe  gestatten,  nicht  bloss  bei 
SirangulatioDij-OccIusion  eintreten,  sondern  auch  bei  Hindernissen  ohne 
direclH  Keeinlräcbtigung  der  im  Mesenterium  verlaufenden  (iefdäsc,  und 
zwar  in  Folge  der  Dehnung  uherbalb  der  Occiusion. 

VoD  einer  Schilderung  der  anatomis<'hen  Veränderungen  der  anderen 
Organe  s^lien  wir  ab,  weil  sieh  genieinschuriliche  (lesichlspunkte  bei  der 
Falle  und  Vt^riächiedenbeit  der  ütiolugiselien  ^lomente  kaum  aufstellen 
Iftsseo. 

Klinisches. 
Symptome  der  Darmverengerung. 

Die  Verengerung,  was  auch  ihre  anatomische  Grundlage  sein  mag. 
ist  fast  iinsnahmslos  ein  langsam  sich  bildender  Zustand;  iinr  in  den 
aeltenäten  FäJleu  kommt  er  binnen  Tagen,   in   der  ungeheuren  Mehrzahl 

EU  in  Wochen  oder  Monaten,  langsam  vorschreitend,  su  Stande.  So 
'tinn  t'iamal  ein  rasch  wachsendes  Essudut  fixirtc  Darmschlingen  binnen 
wenigen  Tagen  verengern:  ja  geiegt-ntlicli  kann  ein  Fremdkörper  auch 
eine  plötiliehe  Ersebwerung  der  Passage  veranlassen.  Aber  die  Über- 
wältigende .Mehrzahl  der  Sienosirungen  wird  doch  durch  langsamer 
wachsende  Processe  berbeigefflhrt.  durch  Narlmnstriotiircn,  maligne  oder 
(sehr  selten)  benigne  Tumoren,  peritonitische  Fixationen,  Compression 
durch  GesehwQlste  von  aussen  her. 
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Eutsprec'heiid  (1ie»eiii  Verhalten  sollt«  man  erwarlen,  dnss  uieb  die 
Symptome  immer  langsam  heransclileichen.  Thütsädilich  ist  dies  auch 
sehr  oft,  iloeh  keineswegs  itnmcr  so.  Vielmehr  kann  liei  der  allmählich  zu- 
nehmenden ytenosirung  eine  bemerkenswerthe  Functionss:öruüg  lange 
Zeit  fehlen,  und  pliHzlith  treten  dann  eines  Tages  bei  dem  anscbeineud 
gftnR  gesundfn  Individuum  Erscheinungen  auf. 

Die  erschweite  Fortbewegung  des  Darrainhaltes  ist  di« 
Quelle  der  fundamentalen  Syinptnrae  der  Verengerung.  Je 
dOnnftüssiger  der  Darminhalt,  deslo  leiehler  vvird  er  seihst  Vürgeachriti^ne 
Stenosjrungeti  passircn;  je  fester,  desto  tnilitr  wird  sieh  das  Passage- 
bindemiss  bemerkbar  machen.  Dem  entspreche  ad  bleiben  DDnndarmsteaoseo 
ceteris  paribus  langer  latent  als  diejenigen  im  Dickdarm  und  namentlich 
von  der  Fleiura  sigmoidea  abwärts. 

Die  Stenosirungen  des  Diekdarms  und  Mastdarms  bedingen  io 
der  Kegfil  als  erstes  Symptom  eine  Stuhlverstopfung.  Aufmerksame 
Patienten  beseitigen  dieselbe  nach  einigen  Tagen  auf  kOnstlichem  Wege. 
ehe  noch  andere  Beschwi'rdeu  sic^h  einstellten.  Allmählich  wird  di**  Ver- 
stopfung imnit^r  hartnäckiger.  Spaunungsgeluhk?  im  i^eibe  und  Auftreibung 
desselben.  Appetiiabiiahme,  selbst  üebclkeit  begleiten  sie:  die  Evacuantien 
müssen  immer  energisi:her  sein.  Zuweilen  wird  schon  in  diesem  Zeitraum 
die  Obstipation  durch  eine  spontan  auftretende  Diarrhoe  abgelöst,  die 
einen  oder  einige  Tage  dauert  und  reiehliehe,  ja  enorme  Mengen  uft 
sehr  putrider  Filealieu  und  Gase  zu  Tage  fördert.  Dauaeh  fühlt  bicb  dtr 
Kranke  wieder  wohler  und  meint  selbst,  ganz  gesund  zu  «sin.  Aber 
dR.»iselhe  Spiel  wiederholt  sieh  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
immer  von  Neuem.  Jetzt  treten  die  alsbald  zu  schildernden  Kulikanfälle 
auf  die  Seene.  die  Situation  wird  immer  schwerer,  und  wenn  noch  nicht 
früher,  »-o  kommt  doch  jetzt  dem  Arzt  wie  dem  Kmuken  ihr  Ernst  zum 
Hewusslsein. 

Im  Uegonsutz  zu  den  Stenosen  des  Dickdarms  pflegen  diejenigen 
des  Dünndarms  meist  ohne  eigentliche  Obstipation  ein  herzugehen,  was  sich 
aus  der  HeschaSfenheit  des  Dflnndarminhalles  leicht  erklärt.  Selbst  erheb- 
liche Grade  der  Verengerung  des  lleum  oder  Jejunum  können  deswegen 
gelegentlich  ganz  unbemerkt  besteben. 

Aber  auch  hfi  ausgesprorlienen  Dickdarnistenosen.  namentlich  bei 
der  langsam  heranwachsenden  Slenosirung  an  der  Valvula  ßauhini.  im 
Cöcuni  und  selbst  noch  im  Anfaugstheil  des  Colon  ascendens  wechi^elt 
das  Verhalten  der  Stuhlentleerung,  kann  die  Obstipation  fehlen,  und  man 
muss  sieh  sehr  böten,  liier  in  das  Scbematisiren  zu  verlallen.  Ich  habe 
Fälle  beübat*htet.  die  mit  hartnackiger  Obstipation  eixibergingen.  ond 
andere,  bei  denen  rcgelmäßigo  tägliche  Entleerung  war  und  erst  ein 
Kolikanfall  überhaupt  auf  pathologische  Verhältnisse  hinwies.  Ja  selbst  bei 
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weit  vorgeschrittenen  Strictureu  des  S  roiuauum  kann  regetmäOiger  tä;^- 
lieber  StQhlgung  bt.-stehen.  So  beobachtete  ich  eine  ö.m  jährige  Fraa, 
welche  bis  zum  24.  Februar  IHSÜ  eine  tägliche  Entleerung  von  normaler 
Beechufreaht'it  hatte,  überliuupt  stet»  gaiiz  wohl  sich  fohlte  uud  ihrer 
:4efaweri^D  Arbeit  als  Wäseherln  nachging.  Am  25.  Kobruar  ptützlicher. 
Eiliger  Kolikanfall,  der  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte;  bei 
der  ersten  ärztlichen  rnterstKlning  tim  3.  März  das  Bild  der  Darm- 
occlusion  and  am  t».  März,  al^o  am  zehutL>n  Krankheitstage,  ganz  plötz* 
lieber  Tod  im  Collaps.  Die  Section  ergab  am  untersten  Ende  der  FicxUTB 
sigraoidea,  beim  Uebergange  in  das  Rectum,  ein  circa  zwei  Centimeter 
breite«,  exuleerhliis,  hart«8  Carcinom,  welches  das  Darmlumen  derartig 
Jlricturirte,  \\ass  dasselbe  kaum  filr  die  Spitze  des  kleinen  Fiagers  dureh- 
Itlogi^  war.  Und  dennoch  bis  zehn  Tage  vor  dem  Tode  regelinäflige 
t&gliebe  normale  Stublenileerung.  Die  M<')g!ichkeit  einer  solchen  erklärte 
sich  in  diesem  Falle  durch  die  Entwicklung  einer  enormen  Muskelhyper- 
iropliie.  welche  sich  durch  den  ganzen  Dickdarm  aufwärts  bis  zur  Bauhin- 
scheu  Klappe  erstreckte.  Aber  Fülle  dieser  Art  werfeu  ein  grelles  Licht 
oiebt  Dur  auf  das  klinische  Bild  der  Stenosen  flberhaupt,  sondern  auch 
des  Darmcarcinoms  und  der^ken  die  enormen  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
inf  dit^sem  Gebiete  der  Patluilogif  »»f. 

Die  erwähnten  KolikanfiLlle,  zeitweilig  auftretende  Anfälle 
von  Schmerzen,  haben  eine  grosse,  ja  entscheidende  Bedeutung  in  dem 
Krankheilsbilde  der  Stenosen.  Sie  charakterisiren  entweder  ein  weiteres 
Fortäobreiten  de«  Proce»Res  oder,  was  noch  viel  frappanter  ist.  ron 
nuuchen  Patienten,  die  bis  zu  dem  ersten  Aufsill  ganz  gesund  gewesen 
20  »ein  l)ehaupteu  —  unter  meinen  Krankengeschichten  habe  ioh  eine 
Beihe  solcher  Beispiele  —  werden  (tie  überhaupt  al»  erstes  Symptom  be- 
xeiehnet 

Ein  heftiger  Schmerz  befallt  den  Patienten,  ausnahmsweise  so  stark, 
doss  die^^er  laut  aufschreit,  sich  windet,  die  Wände  kratzt;  meist,  wenn 
[^bich  8ta.rk,  so  doch  ertniglicb.  Bald  bleibt  er  an  einer  bestimmten  Partie 
localisirt,  entsprechend  der  Stenosenstelle;  bald  verbreitet  er  sich  diffus 
aber  da.s  Abdomen,  strahlt  gegen  den  Thorax  aus.  verursacht  Be- 
itlemmuncrsgefühle.  Ausnahmsweise  wird  sein  Ausgangspunkt  auch  an 
eine  andere  Stelle  als  die  der  Verengerung  entsprechende  verlegt,  z.  B. 
bei  CücaUtonose  in  die  linke  Bauchseite.  Häufig  ist  der  Anfall  von  Gr- 
brvcben  begleitet,  durch  welches  Mageninhttit,  (ialle,  Schleim  heraus- 
befbrdert  werden,  und  das  gelegentlich  sehr  heftig  sein  kann.  Der  Stuhl 
ist  ausnahmslus  ungehalten,  was  natärlieh  nur  hei  längerer  Persistenz 
des  Paroxysmus  auffällt.  Sehr  oft  hört  man  gurrende  und  kollernde  Go- 
rftnscbe  und  das  Abdomen  wird,  bald  mehr  beschränkt,  bald  weiter  ver- 
bretlei,  raeteoriatiscb  aufgetrieben. 
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Ihr  eigentliches  Gepräge  jedoch  erballen  diese  Schraerzanfölle  durch 
daß  SichtbaTWflriien  d«r  diirt-b  toiiischt»  ContracUon  sich 
sleifendeii  Darnisciiii  ngeii  und  gesteigerte  pcristallisehe  Be- 
wegnngen  fman  vergleiche  hierzu  die  Tafeln).  Erst  das  Auftreten  dieses 
Phänomens  bei  den  Üollkaorillen  stempelt  nie  zu  einem  fast  pathognoino- 
uischeii  Sj/mihtoni  der  Knteroatenose.  Diese  aufallsweisen  öchroenen 
werden  nie  ohne  iJarmsteifung.  respeetive  gesteigerte  Peristaltik  heob- 
achtet.  ihre  Intensität  steht  in  einem  parallelen  Verhsliniss  zur  Intensität 
der  molDriseheo  Darmarheii  —  beide  Krschetnungen  gehören  klinisrh 
und  pathogenc-tisr-h  zusammen.  Ks  kann  vorkommen,  dass  bei  geringer 
Stärke  der  Dnrmcontraction  auch  die  sensible  Erregung  so  gering  ist,  dass 
sie  nicht  als  Schmerz  Imzj^ichnet  wird.  Bei  d*ir  hohen  diagnostisch ea 
Wichtigkeit  lier  Darinsteifurig  und  gesteigerten  l'eriRtallik,  auf  welche 
wir  aus  anderen  Oesifhtspuokleu  nachher  noch  wiederholt  zurQck- 
kommen  müssen,  ist  es  geboten,  etwas  genauer  auf  deren  Pathogenes« 
einzugehen. 

Im  allgemeinen  llieil  (vgl.  das  I.  CapUel)  Lst  angeführt^  diss  auch 
unter   ganz   normalen    Verhiiltnlssen.    bei   sehr   schlntfen    und   mageren  M 
Bauchdeeken,   die  physiologische  Peristaltik  (des  DOnndarms)  ausnahm»-  ™ 
weise  sichtbar  werden  kann  (vgl.  Tafel  1— III).  Man  braucht  jedoch  diese 
trägen,  schlaÖen,  ohne  jede  energische  Contraelion  ablaufeuden  bewegungeo 
nur  einmal  gesehen  zu  haben,    um    sie  mit   den  bier  sich  Tollziehendea 
nicht   mehr    zu    verwechseln.    Dann  ist  allerdings    auch    gesagt  worden,, 
dass   eine   palliologische  Steigerung  der  Peristaltik  durch  verschiedene 
Ursachen  veranlasst  werden  kann.    Eine  so  bedeutende  Intensität  je»i(»cb, 
dass   sie   äus^erlich  durch  normale  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  wird,, 
erlangt  sie  faul  nur  bei  Hindernissen,  und  zwar  gerade  l>ei  den  langsam 
wachsenden  Stenosen,   weil  die  hier  entwickelte  Mnskolhjpertrophie  der 
Darmwnnd    eine    ganz    besondere   Energie   der   Contraction    ermöglicht. 
Immerhin    wird    man    bei    blosser   sichtbarer  Peristaltik,    wenn  sie  ohne 
gleichzeitige    Oarmsteifung    besteht,     vorsichtig    sein    müssen    bezOgltrh  ^M 
ihrer  diagnostischen  Verwenhung.  da  sie  hier  und  da  auch  ohne  Darm-  ^^ 
hindernissG  zur  Wahrnehmung  gelangen  kann. 

Anders  steht  es  mit  der  tetanischen  Contniction,  der  parozrsraellen,. 
sichtbaren,  reliefartig  hervortretenden  Steifuug  der  Darmschlingen.  Tontsch«| 
Contraction  an  sich   und  überhaupt,   selbst  bis  zu  dem  Grade,    dass  das; 
D&rmlumen  verschwindet,  kommt  freilich  auch  wieder  unter  verschieden-! 
artigen  Verhähnlssen  vor:   aber  jene  Form,  bei  welcher  der  Tetanus  der" 
Darmwaud    das  Ijumen    bis   zum  Verschwinden  bringt  und  welche  z.  B. 
bei  heftiger  acuter  Enteritis,  ßleikolik.  Meningitis  vorkommt,    wird  nicht 
änsserlich    sichtbar.    Hei    der  Stenose    dagegen    handelt  es  sich  um  das 
plastische    Hervortreten   tetaniscli   gesteifter    SrhlingCD 
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Ober  das  Xireau  des  Abdomen,  welches  nur  dadurch  ermöglicht  wird, 
dass  die  Wand  eines  mit  G&s  und  breiig-d listigem  Inhalt  gefüllten, 
bezieh uogs weise  gedehnten  Darmstüekes  in  starre  Contraetion  geräth. 
Und  dieses  Phänomen  kommt,  uus^rer  Krfu.hniiig  gemnH,  ausschliesslich 
tioi  Hindernissen  der  Darmpassage  zur  Entwicklung,  weil  sich  hier  die 
Bedingungen  fOr  dasselbe  vereint  finden:  Ansammlung  von  Gas  und 
flOi»igem  InhiU,  welche  wegen  des  Hindernisses  nicht  durch  die  gewöhn- 
liche Periälaltik  befördert  werd»?»  können,  die  Contraetion  deswegen  ilher- 
m&ßig  anregen,  so  dass  die  Musculfltur  mit  einem  Tetanus  reagirt,  und 
dieser  fällt  wegen  der  Hypertrophie  derselben  ungemein  energisch  aus. 
Auf  den  letzterwähnten  Punkt  ist  ein  besonderer  Accent  zu  legen,  denn 
da  bei  keinem  anderpu  Zustande  eine  so  hochgradige  Muskelhypertrophie 
vorkommt  wie  hei  der  chronischen  Stenose,  so  wird  auch  nie  sonst  die 
Peristaltik  und  Steifung  des  Darmes  so  intensiv  wie  hier,  und  deshalb 
gerade  bildet  diese  ein  so  wichtiges  Symptom  der  chronischen  Verengerung. 

Meist  ist  die  pcrislalUsche  und  letanisohe  Hewegongsform  bei  diesen 
Kolikanfällen  miteinander  gemischt,  beide  wechseln  ab.  Ott  treten  gesteifte 
Schlingen  wie  ruhende  Schlangenconvolute  hervor,  dazwischen  siebt  man 
in  anderen  oder  auch  in  denselben  Schlingen  windende  Bewegungen  mit 
langsamer  oder  schneller  den  Ort  wechselnden  Kinziebungen,  von  lauten 
gurrenden  und  kollernden  ücräuschen,  zuweilen  mit  Metallklang,  begleitet. 
Besonders  wecbselreich  ist  der  Anblick,  wenn  der  Paroiysnius  in  den 
dOnnen  Oedämien  übUnft:  wurstförmige  Wülste  springen  hervor,  neben 
ihnen  bilden  sich  tiefe  Cirnben;  nach  wenigen  Secunden  verschwinden  die 
Waiste  anier  lautem  Gurren,  um  an  anderen  Stellen  wieder  aufzutauchen. 
Hiebst  beacbtcnt^we^(h  ist  eben,  dass  diese  gesteiften  Darnisclilingtin  nie 
langt;  verharren.  Mao  sieht  und  fühlt  vielmehr  ganz  deutlich,  wie  ein 
(rielleidit  schon  geblähtes,  aber  noch  weiches»  Darmstttck  meist  ziemlich 
plötzlich  in  ein  prall  hervortretendes,  ganz  starrwaudiges  ßohr  sich  ver- 
wandelt, welches  mau  mit  den  Fingern  fürnilich  umgreifen  kann,  kurze 
Zeit  so  bleibt  und  dann  wieder  in  den  früht-n-n  Klasticitätszustand  zurück- 
kehrt. Xach  Minuten  wiederholt  sich  dasselbe  Spiel.  Dabei  leidet  der 
Kranke  heftige  Schmerzen ;  der  Kolikschmerz  wird  eben  durch  den  Dann- 
tetanus hervorgerufen. 

Der  Gesammtparoxysmus  währt  verschieden  lange,  oft,  mit  Unter- 
brecbongeii,  mehrere  Stunden.  Der  Abgang  von  Gasen  verschafft  Er- 
leicbtemng,  das  Ende  bringen  erst  Entleerungen  von  Jlüssigen  oder  seltener 
festen  FStMlmoffen.  Gelegemlich  ereignet  es  sich,  dass  dieser  erste  Par- 
oxysmus  sieb  nicht  mehr  löst  und  direct  in  den  Symptomencomplex  der 
TOlUtiodigen  Oeclusion  Obergebt. 

War  der  Anfall  durch  zufallig  occlndirende  Tnge.sta  bedingt,  so 
braucht  nr  !-ich  erst  nach  vielen  Wochen  zu  wiederholen,  währemi  welcher, 
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wird  fflr  nigelniäniirn  SliihifrilleHniiig  gi'sorgt.  in  einzelnen  FäUt»n  ro! 
kommeiies  Wülilbtfindeii  luistelieii  k:inn.  Ilatulelt  es  sieb  jedoch  um  sclioü 
weil  vorgeschrittene  Stenosirun^,  dann  kommt  der  näcbslc  noch  rter. 
nach  drei,  »aeh  twel  Tagen.  Die  In[(.'rvalh^  bleiben  nun  auch  nicht  mehr 
schmerzfrei;  iUt  Bauch  wird  diiuerncl  aufjtitftriebeij.  die  Athmung  er- 
schwert; der  Appetit  nimmt  ab.  büuligcics  Erbrechen  stellt  sich  ein. 
ßühliessjic'h  treten  die  Anf&lte  alle  Tage  auf,  und  das  Bild  gebt  in  das 
der  inittberwiiidlii'hf'ii  Darmo4*i*Uisi(ni  nher. 

Das?  dir  Darmcoiitnietiont^n  nicht  uiiuntcrbrocheu  sind,  sonder» 
schwinden  und  wiederkoraraen  (Sblodowski  hebt  mit  Nachdruck  die 
Trennung  in  Schiner7|i<?riodcn  und  einzelne  Anfölle  hervor),  erklärt  sieb 
aus  der  zeiLweiligcn  MuskelermUdung,  zum  Theil  auch  daraus,  dass  in 
Folge  der  Cnniraetion  selbst  der  sie  hervorrufende  Reiz,  iiämlioh  der  an- 
gesan]mclte  gasige  oder  Üilssig-feste  Uarmiuhalt  seiuen  Ort  und  dauiil 
seinen  Atigriffspunkt  Sndert.  Mau  ktinn  übrigens,  und  das  ist  für  die 
Untersuehung  wichtig,  üuch  durch  äussere  Reize  die  Darmcoulractiouen 
erwecken,  iusbesondtre  durch  kurze  Slösse  gegen  das  Alidomen.  noch 
mehi'  duroll  das  Klatschen  desselben  mit  einem  in  kaltes  Weisser  ge- 
taucht4!U  Tuch.  Bei  dünnen  Bauclidecken  genOgl  zuweilen  der  Kältereir. 
uelchen  d;is  ßiilblössen  durch  Fortziehen  der  Hettdecke  ausObi,  um  die 
Contra  ctiünen  Huszidikseu. 

Wie  kommt'n  diese  AnfliUe,  die  sich  aus  Schmerzen  und 
tctanischer  l);um^teiruug  mit  pathologisch  gesteigerter  Peri* 
stnltik  zusiimmensetzeii.  zu  Stande?  In  der  ersten  Aul'tage  dieses 
Buches,  als  es  mir  vor  Allem  darauf  ankam,  die  hohe  klinische  Kt-dcutung 
diese-s  bis  dahin  etwas  vernachlässigten  Syndroms  ffir  die  Knterostenosc 
in  den  Vordergrund  zu  drüngon.  habe  ich  mich  über  seine  Pathogenese 
nur  kurz  dabin  geäu.ssert,  dtiHS  es  erscheint,  wnnn  eine  lusufßcienz  der 
hypertrophischen  Daniiniuseulatur  eiagetreten  ist  und  iu  Fulge  di'i^en  di»r 
Kotlilauf  stockt;  oder  Tvcnii  die  Verengerung  so  weit  vorgeschritten  ist, 
dass  schon  der  gewölmliche  Inhalt  den  Engpnss  momentan  ganz  ver- 
sperren kunn;  tider  auch  bei  nucli  geuUgeiider  Lichtung  dami,  wt*an  ro- 
luminDse  Ingcsla  (Spargel,  Obstkcrne.  Linsen  u.  dgl.)  genossen  wurden; 
in  letzterem  Falle  geiade  überraschen  sie  piriizlicb.  anscheinend  inmitten 
vollsten  Wohlbelindens.  Seitdem  bat  Sklodowski  das  Phänomen  zum  ^U 
Gegenstand  eingebender  Krörlerungcn  gemacht  und  kommt  zu  folgendem  ^| 
Besullal:  „Die  Hypothese,  welche  die  trsnohc  der  KoUkanfiÜle  aos- 
sebliesslich  auf  eiuer  primären  Verschliessung  beruhen  lässt,  ist 
theoretisch  keineswegs  nothwfndig,  und  mnn  kann  sie  uuch  vom  kli-  ^i 
nischen  SlHiidpunkl  entbehren.  Die  Anlllte  und  Perioden  von  schmen-  ^M 
bafler  Sleifuug  können  sowohl  bei  relativem,  als  auch  bei  absolutem  ^^ 
üinderniss  auftreten.  Es  ist  sehr  v^ulirsclieinlich,  dass  eine  Aufhed 
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des   Lamen  bei  relativer  Stenose  secundfir  auf  der  Höhe  des  Anfalls 
in    Folge    einer    tingewObn liehen    Druckst eigerung,    respective 
liehauQg  des  ziifübrenden  Ahscbuitics  stattfinden   kann.  Alle 
die  molorisclie  Darrathäiigkeit  niittetbar  oder  unmittelbar  anregenden  Ür- 
KArheu   können    Kolikanllille   hervornifen,   weil  jedy   Res<'hleiinigiingr   der 
Peristaltik    in    den    hoher    geh'genen   Schiingen    eine    Ansanimlimg    vun 
luikalt   im    zufahrenden   Schenkel   und   eine  Druck  Steigerung  herbeilUhrt. 
Es   entsieht  ein   eirt'uluN   vitiosus:  die  Perisfallik  verstärkt  die    Stauung 
uberhath  des  Hindernisses,  und  die  Stauung  regt  diw  IVristaltik  an.  Des- 
bftlb  können  hier  seihst  schwaebo.  ftlr  einen  gesunde»  Darm  geringfügige 
Reize  eine  heftige  und   langwierige   bis  zu  bchmerzbaflen   Antillen   von 
Totanuä  föbreuJe  Slt-iy-eniog  der  motorisehen  Dannthäligkeit  herbeifilhrfii." 
Die  AnsfQbrungen  Sklodowski's  sind  überzeugend  und  erscheinen  richtig; 
nur  zweierlei  sei  noch  dazu  bemerkt.  Allerdings  scheint  ein  Widerspruch 
in  der   von   mir  angenommenen  ^löglicbkoit   zu   lif^cn.  dass  die  Kolik- 
anfälW  in  Folge    Insnfticienz   der  hypertrophischen    Musculatnr  aultreten 
können,  da  ja  beidi-s  sich  gegenseitig  auAschlieB.st,  eine  gelähuili«  Mnsru- 
latur  sich  nicht  tetanisch   steifen  und  Kolikschmerzen   hervorrufen  kann. 
Difser  Widei'sprueb  ist  aber  nur  t>cheinhar.  da  das  Kii>eriment  zweifellos 
lelirl,  du8S  das  iBtanischif  ronlractinus^^piel  zwar  nicht  in  einer  paretischen 
Darmparlie  selbst,  wohl  aber  oberhalb  derselben  sich  entwickeln  kann. 
Dann  rauss  ich  entschieden  dabei  beharren,  dass  die  hofiigen  Schmerzen 
wirkliche  Kolikschmcrzt^n.  d.  h.  durch  die  tonische  Dannconiraction  her- 
vorgt^nifen  sind:   niemals   besitzen.   weuigstHus  soweit  meine  Erfahrung 
bis  jetzt  ri'icht.  einfache  Dehnungsschmerzen  diesen  Intensilätsgrad.  Aber, 
KS    Sei    wiederholt,    das   Wesentliche    in    Sklodowski's    Ausführungen, 
nSmtiob  dass  die  charakteristischen  Antalle  auch  hei  noch  bestehender  Durch- 
gtngigkeil  der  Steno.se  auftreten  können,  ist  wohl  als  richtig  anzuerkennen. 
Von  geringerer  Wichtigkeit  ist  bei  der  Knterostenose  der  Meteoris- 
raus.  Ut  das  Daruilumen  nur  noch  irgendwie  durchgängig,  so  können  die 
Gase  ohne  Weiteres  entweichen,  auch  wenn  der  etwas  consisteutere  Inhalt 
schon  gänzlich  stau).    Aber    auch    bei   vollständiger  Vcrschlicssung  kann 
er  sßhr  gering  bleiben,    solange  die   Gasresorption   mit  der   Gasbildung 
gleichen  Schritt  h&lt.  Ueberwiegt  letztere,  was  namentlich  dann  geschieht, 
wenn    der    ftarminhalt    zufällig   gerade    sehr    viel    gährungstahiges    Ma- 
terial   und    viele   liahrungserreger  enthält,   dann   kann  auch   ein  starker 
Meteorismns   sich   entwickeln.  Ob  er  ausgedehnt   oder   local   beschränkt 
[scheint,    das   hängt   sowohl   von   der   Menge  des  gestauten  Ga^os,  wie 
ron  dem  Sitze  der  Stenose   ab.  (Wir  werdtin   auch  hierauf  nochmals  bei 
der   Localdiagnose   zurückkommen )  Jedoch   niicb    dann,    wenn    der  Me- 
»orisfflQs  ein  mehr  stabiles  Symptom  darsU^llt,   ist  er  für  die   Diagnose 
lioderwertbig,   weil   zu   vieldeutig  in  seinen  ätiologischen  Beziehungen. 
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Zu  dem  bereits  oben  erwähnten  Verbal teu  der  Stuhlent* 
leeninget]  ist  iincli  Einiges  nnchzut ragen.  Die  Obstipation  bildet  die 
Kegel  und  ist  nin  so  uusgesproehener.  je  tiefer  uuteu  im  Darra  die  Ver- 
engerung sich  befindet,  je  eingedickter  schon  physiologisch  der  Inhalt 
in  dem  betrefifendeu  Abschnitte  ist.  Hei  nüniidarmstonosen  dagegen  kann. 
wie  bereits  gesagt,  gt^nz  nonnatc  Duf^eation  lange  JCeit  oder  immer  be- 
stehen,  zuweilen  selbst  noch  bei  COcumstcnosen.  Auch  die  intereurreotfio 
Diarrhiien  erwiihrilon  wir  bereits.  Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle,  in  denen 
eine  clironisehe  Diarrhoe,  selbst  Wochen  viud  Monate  hindurch  per- 
sistiren  kann,  wftiche  begreiflicherweise  gar  leicht  zu  argen  T&uschungeQ 
fDhrt.  Leichtenstern  bemerkt  rait  Recht,  dass  hier  keineswegs  immer, 
wie  man  gemeint  hat,  UIcerationen  als  l'rj^af^lie  der  Diarrhoe  bestehen. 
Vielmehr  wird  die  chronische  Diarrhoe  durch  dieselben  Momente  ver- 
anlasst wie  die  intercurrenten  Durchfälle.  Diese  sind  die  katarrhalische 
Sehlcirahnutrerändornng  oberhalb  der  Verengerung,  welche  eine  reich- 
lichere Absonderung  veranlasst  und  so  zur  Verflüssigung  des  gestauten 
Darminhattes  beitrügt,  und  ferner  die  Anregung  der  Peristaltik  in  Folge 
der  Koth-  und  Gasansaramlung  (vgl.  zu  letzterem  Punkt  S.  5).  Der 
Katarrh  oberhulb  liefert  auch  den  Schleim,  weicher  mit  den  Ffices  öfters 
entleert  wird  und  umsomehr  sich  bemerkbar  macht,  je  liefer  unten  die 
Stenose  sitzt. 

Blut  und  Eiter  können  ebenfalls  zuweilen  den  Dejectis  beigemischt 
sein,  bilden  aber  \iel  weniger  ein  Svroptom  der  chronischen  Darmver- 
engerung  iw  sich,  sondern  gehören  mehr  gewis-sen  Arten,  also  bestimmten 
einzelnen  Ur-^at-hen  derselben  an.  Blut  findet  sieh  am  häufigsten  bei  den 
carciuomalöscn  Strictureu  uud  bei  Inlussusceptionen:  aber  auch  bei  ge- 
Hissreichen  Adenomen  oder  wenn  es  sich  etwa  um  noch  ftoride  tuber 
culiis*»  oder  dvsente.rlsche  Geschwüre  neben  einer  Narbenstrictur  handelt. 
Zuweilen  freilich  gibt  die  Stenose  an  sich  die  Ursache  der  meist  unbe- 
deutenden Euterorrhagie  ab,  wenn  das  Blut  nämlich  aus  den  Dehnuugs- 
respective  Decubitalgeschwüren  oberhalb  der  Verengerung,  oder  wenn  es 
aus  den  HUmorrhoiJen  stammt,  weiche  sich  bei  Kectatstricluieu  in  Folg« 
der  Kolbstauung  bilden  können. 

Gewissen  eigenihamlichen  Formveranderungen  der  Dejeet« 
hat  man  ehedem  eine  fast  iiathognomonisohe  Bedeutung  fOr  Darmstenosen 
büigemosseu,  so  sehr,  dass  der  Arzt  unwillkürlich  beim  Anblick  derselben 
zunächst  an  diesen  Znstand  denkt.  Und  zwar  bezeichnet  man  als 
Sienosenfäces  mehrere  verschiedene  Formen.  Bald  sind  es  einielne 
getrennte,  kleine,  dem  Scbaflioth  ähnliche  Bullen  oder  Knollen,  an  der 
Oberfläche  nicht  selten  mit  einer  oder  zwei  Binnen  Torseben.  Andere 
Male  sind  es  dünne,  rundliche,  bleistidiihuliche,  langgnzogene  Kotti- 
säulcben  mit  oder  ohne  Kinne  an  der  ObcrDikche.  Bald  wieder  haben  die 


I 


KUnJiflheK. 


283 


eren  oder  längeren  Füealstücke  eine  abgeplattete  Gestalt,  »ind  band- 

rsrtig  oder  baadarti^-kcilföi-mig,  d.  h.  auf  der  einen  Seite  mit  einer 
breiterei)  Plä<*he,  auf  d<^r  anderen  scbarf. 

Tbat<a<.>lie  Ist,  dass  diese  so  verunstalteten  Fäces  bei  Darntstenwen, 
und  iwar  als  deren  unmittelbarer  Effect  vorkommen  können.  Umsomebr 
werden  sie,  abgesehen  von  allen   sonsliü"eu   i^vinptomen,   die  Vermutbung" 

^einer  Verengerung  waebrufen,  wenn  sie  dauernd  ersclieinöii,  Kotli  von 
normaler  Form  und  (irösse  niemals  abgebt  und  noch  mehr,  wenn  ihnen 

■Jiüutlg  Sohleini,  namenilicti  etwas  Filut  oder  Eittr  anliaftet.  Und  dennoch 
ist  ihre  diagnoKtisebe  Bedeutung  eine  bescbränkte,  darf  ihr  Auftreten 
oder  Fehlen  nur  mit  Vorsicht  und  Umsicht  verwerttiet  werden.  Ofl  genug 
i&mlich  werden  sie  hei  selbst  recht  bedeutenden  Verengerungen  vennisat. 

'Bei  dem  Sitze  im  UOnndarni,  Ulinddarm.  Colon  ascendens  ist  dies  selbst- 
verständlich: aber  auch  eine  Stenose  an  dem  Üebergange  von  S  roniauum 
in  das  Roetum  ist  erfabrungr^mäUig  noch  mit  der  zeitweiligen,  ja,  wie 
ich  beobachtet  habe,  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  dauernden  regel- 
mäßigen liglieben  Entleerung  normaler  Fäces  verträglich.  Dass  sie  Über- 
tiAdpt,  selbst  bei  tiefem  Sitze  der  Stenose,  keineswegs  auftreten  mtlHsen, 
geht  ftus  den  frQberen  Bemerkungen  über  breiigr-  iiud  selbst  chrouische 
diftrrholBche  Stühle  hiMvor.  Wichtiger  noch  ist  jedoch  die  Thntsache,  dass 
dem  sogenannten  Stenusenkotli  vollständig  gleiche  Dejectionen  gar  nicht 

i#elten  auch  dünn  vorkommen  können,  whui  von  einer  analomist-hen  Darm- 
rerengerung  keine  Kede  ist.  So  werden  bei  der  spastischen  Form  der 
habituellen  Obstipation  öfters  kleine  Baileu  entleert,  selbst  nur  von  Hasel- 
nussgrds8e,  abgeplattet  und  mit  einem  oder  zwei  Einscboitten  versehen, 
die  in  den  Haustris  coli  äich  gebildet  und  die  riniienf<irmigeii  Eiudrflcke 
dm'ch  die  Taeniae  coli  empfangen  haben.  Ist  ein  solches  Individuum 
schlecht  em&hrl,  wie  es  bei  Neurasthenikern  nicht  selten  vorkommt,  oder 
kachektisch,  z.  B.  in  Folire  von  Mageni-anritmiii,  werden  di<^se  Ballen 
ansschliessiieh  und  während  der  ganzen  Beobacbtnngsdauer  entleert  (wie 
ich  solche  Fälle  verfolgt  hiibe),  so  kann  sehr  leicht  der  (iedanke  an  eiue 
Dirkdarnie^tenose  erweckt  werden,  und  doch  erweist  der  weitere  Verlauf 
im  ersteren.  die  Seciiou  im  letzteren  Falle  das  vollständige  Fehlen  einer 
solchen.  Aber  auch  langgezogene,  bleistindDnne,  abgeplattete  oder  rund' 
liebe  Stuhlformen  können  ohne  organische  Veränderungen  vorkommen, 
freilich  l>ei  etwas  von  der  Norm  abweichenden  Verhältnissen,  nämlich 
eben&lU  bei  uervö^er.  spastischer  Coatraetion  oder  bei  dem  sogenannten 
Huogerdarm,  aber  doeb  ohne  die  supponirte  anatomi.sche  Stenose. 

Im  Vorstehenden  sind  die  wesentlichen  Symptome  der  Sti'uose  er- 
schöpft; alles  Weitere  hat  nur  untergeurduete  Bedeutung.  Die  äussere 
Beschaffenheit  der  Abdomen  wechselt  uugemein  nicht  nur  in  Folge 
der  Verschiedenheit  des  Sitzes  und  der  Natur  der  Stenose,  soodern  auch 
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nach  den  vcrscliiedfiieu  Phasen  der  Krankheit.  So  kann  z.  ti.  bei  einer 
Verengerung  in  der  tiefend  der  Fleiura  Lcpatiea  eoli  zeitweilig  nicht 
die  mindeste  Abnormität  durch  Inspection  und  Palp&tiou  der  Baaebober- 
fläcie  entdeekt  werde«;  dann  zeigen  sich  raeteoristiHi^lip  HprvorwöIbnngeD: 
daan  diese  und  dnoebeii  tetani.scbe  Darnisleifiing  und  gesteigerte  Peri.sLiltiL*. 
0ass  eine  gesteifte,  starre  Schlinge  für  einen  Turaor  imponirt,  dürfte  nur 
als  Momentt&uschung  möglich  sein,  denn  dieser  Pbantomluraor  e4itweiclit 
binnen  Secnnden  oder  höchstens  Miniileu  dem  Auge  wif  dem  toi^tendeu  Finger. 

Fluctiiationsgofühi,  deutliches  Plätscliergeräusch  ist  oberhalb  der 
Stenose  in  den  dilatirten,  mit  Gas  und  flüssigem  Inhalt  gefällten  Schlingen 
bei  chronischem  Krankheitsvprlnuf  oft  genug  £u  conslatiren.  Mitunter 
wird  dii»  liihiiltsmafise  so  bedptitHnd,  dass  die  mikhtig  t-rweiterleu  Schlingen 
durch  ihre  Schwere  bei  der  Horizontallage  zu  beiden  Seiten  herabsinken; 
man  percutirt  die  äeitengegenden  als  dunipfschallend.  bei  Lagewechsd 
des  Kranken  hellt  sich  in  Folge  der  Ortsveriindcrong  der  schweren  Darm- 
schlinge  der  Schall  auf  und  das  ganze  Verbüiten  kann  einen  Ascites 
mäliigeiL  tiradt'K,  eine  freie  Flnssigkeitsansainnilung  im  PeriLonealraum, 
vortäuschen.  Dieses  Verhalten  ist  mir  bei  Sienosoa  derFleiura  sigmoidea 
wie  des  Ileum  begegnet,  d.  h.  es  können  ebenso  gut  Dtlnndurm-  wie 
DickdarmsL-.bliiigen  in  die  Fhmken  binuhsiiiken.  Es  gibt  ein  sehr  einfaches 
Verfahren,  die  Entscheidung  in  solchem  Falle  zu  treffen:  wenn 
kurze,  rasche  St5sse,  senkrt-eht  auf  die  gedämpfte  Gegend  geführt,  ein 
Platsehcrgeräuscli  erzeugen,  so  bandelt  es  sich  sicher  inn  Flüssigkeit 
innerhalb  dea  Darmrohres.  —  Die  Percussion  liefert  keinerlei  sover- 
Iftssige  Anhaltspunkte.  Ihre  Ergebnisse  wechseln  zu  sehr  und  auf  das 
Mannigfachste,  je  nach  den  FQlluDgsverhältnissen  des  Darmes  mit  Gas 
oder  mit  Üüssigem.  l)fz!ehungs weise  festem  Inhalt.  Irgend  welche  allge- 
meine, filr  die  klinischen  Verhilltnisäe  dt^r  Stenose  werthvolle  Regeln 
sind  hier  nicht  aufzustellen,  ausser  der  einen,  dass  bei  besehr&nkteai 
Meteorismus  der  Sitz  der  Stenose  in  dieser  Gegend  zu  suchen  sei:  aber 
fttr  die  Diagnose  der  Verengerung  als  solcher  hat  der  localisirte  Meteoris- 
mus nur  im  Verein  mit  anderen  Zeichten  einen  gewissen  Werth. 

Fs  liegt  aiil'  der  Hand,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  auatomisch- 
Itiologischeu  Beschaffenheit,  die  Stenose  als  solche  bei  langer  Dauer  zn- 
weileii  auch  Folgeznsläiide  filr  den  GeKiimmlorginiismus  nach  sich  ziehen 
kann.  Dies  tritt  namentlich  bei  den  DUnudnrmverengerungen  hervor.  Der 
oft  sich  weit  hinauf  erstreckende  schwere  Katarrh,  mit  oder  ohne  Ülce- 
rationen.  verhindert  und  lieeintriiehtigt  die  Verdaunogs-  und  BesorptioQs- 
vorg&nge  im  Darm:  im  Harn  können  Indican  und  gepaarte  Aetherschwefel* 
säuren  erscheinen;  Abmagerung  kann  eintreten.  Wir  werden  auf  diese 
V^erhältnisse  bei  der  Erörterung  der  Localisation  der  Steuoseu  and  Ocolu- 
sionen  zurOckkoromen. 
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*rognose,  Verlauf. 

nnrmverenjrernng  gibt  immRr  ein»*  ernste  Prognose,  aller- 
dings in  wecliseluder  Schwere,  was  iu  ers^ttr  Liuie  durch  die  äliologisclien 
Momente  bestimmt  wird.  Bei  einzehien  Formen  kann  selbst  spontane 
Heilnnf^  eintreten.  So  kann  ein  Fremdköi-per,  eine  polypöse,  gutartige 
Neubtbliiiig,  in  einzelneu  Fallen  audt  piti  iiivag'lnirte»  DarMiKlflck  ab- 
g«st08sen  und  ditdurch  die  freie  Wegsamkeit  wieder  hergestellt  werden. 
Ein  von  aussen  comprimirendes  Exsudat  kann  resorbirt,  ein  lagever- 
dnderler  Uienis  reponirt  und  damit  deren  Effect,  die  Stenosirung,  end- 
giitig  beseiiigl  werden.  Denselben  Erfolg  erreichen  natürlich  die  künst- 
licben  Eutfcrnungen  anderer  von  aussen  couiprimireader  Ursachen 
(Tomoren.  peritonitisehc  Ligamente),  ebenso  zuweilen  die  operativen  Ein- 
griffe auf  die  im  Darm  selbst  gelegeuen  llinderuisse.  Wir  betroten  hier- 
mit jedoeh  bereits  das  Oebiet  der  Therapie,  das  später  zusammenhängend 
erörtert  werden  wird. 

Wird  eine  Darnistenose  sich  selbst  überlassen,  so  nimmt  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  uuheilvoUen  Verlauf.  Wie  lange  derselbe  währt. 
hängt  von  rersehiedenen  Muiiienleu  ab,  die  theils  in  der  ätiologis<-heu 
Busehaffenbeit  gelegen  sind  und  bei  den  einzelnen  anatomischen  Formen 
beiprochen  werden  (so  dauert  ceteris  paribus  eine  einfache  narbige 
Stenos«  länger  als  eine  carcinomatöse).  theils  durch  secundäre  von  der 
Stenose  als  solcher  abhänglgf  Veränderungen,  theils  endlieh  durch  nu- 
berechenbare  Zufälligkeiten  gosetiaffcn  werden.  Zu  den  letzteren  gebürt 
das  gar  nicht  äo  ungewöhnliche  Ereigniss.  dass  bei  einer  Stenose,  welche 
an  »ich  noch  keineswegs  erhpbtiche  oder  gar  bedrohliche  Ersclieinnngen 
vemnl&ssl,  eine  plötzliche  Versehlicssung  dadurch  herbeigeführt  wird, 
55  ein  solider  Körper  im  Darminhalt  (Obslkeme  u.  dgl.)  oder  auch  ein 
derber  Kothi«rtikel  sich  vor  die  Üeffniing  als  unübiTwindlicher  Übturator 
_ie2t.  Oder  es  kann,   wie  es  namentlich   bei  Stenose  am  Uebergunge   vdii 

ter  Flexura  sigmoidoa  in  dos  Rectum  zuweilen   geschieht,   eine  Acliseu- 

drehung   oder  Äbknickung   durch  Senkung  der  schweren,  kotherfdllten 

:blinge  die  completeOcohision  venmlassen.  Liegt  in  solchen  F&llen  nicht 

'•ine  sehr  genaue  frühere  Kninkheitsgeschichte  vor.    so    kann    man    sehr 

leicht  zur  Diagnose  einer  ganz  acuten  Darmverschliessnng,  ohne  vorherige 

lllroähliche  Stenosiruug,  gedrängt  werden.  Zuweilen  gelingt  es  dann  noch. 

lie  richtige  Diagnose    zu    vermuthen,    wenn    energische  Peristaltik    und 
mische  Darmsteifuug  sich  einstellt,  weil  diese  den  Schluss  auf  Hyper- 
[trophip  der  Darmmuscularis,  also  auf  ein  länger  bestandenes  Hindemiss 
ttet. 

Treten  derartige  unerwartete,  den  Verlauf  bee  in  aussende  Ereignisse 
nicht  Ulf,   kommen    vielmehr  alle  Conseqnenzen   bei   einer   ihrer  Natur 
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nach  gutartigen  Verengerung  zur  Entwicklung,  so  ist  der  Gang  folgender: 
Die  {•onip**nsatori.s(:he  Hypertrophie  iler  Miisciilatnr  Oberwindt't  während 
langer  Zeit  die  vermehrteti  Widerstände,  crmü^licht  die  Fortbewegung  den 
Inhaltes  und  damit  eiu  leidUclies  Befinden.  Allni&.hllch  jedoch  tritt,  analog 
allen  den  anduren  liekannt*m  Formen  coiupensaturiseher  Vorgänge  in  anderen 
Organen  und  Geweben,  eine  Insuri'icienz  der  hypertrophiscben 
Mnseulatur  ein,  deren  l'athogenese  zu  erörtern  an  dieser  Stelle  zu  weit 
abführen  wfirde:  die  Musculatur  erlalnnt.  eine  vemielirte  Anhäufung  von 
DariiiinhuH  Mias  oral  Fiu'ülien)  greift.  l'Iiitz  und  trügt  ihrerseits  durch 
weitere  Dehnung  der  ermüdeten  und  ultenrtcn  Muskelsubstanz  zu  immer 
festerer  Schliessung  des  verhängoissToUea  Kreises  bei.  Anfilnglich  gelingt 
es  noeli.  dun-h  Anregung  der  Peristaltik  helfend  einzugreifen:  wenn  nicht. 
danu  ist  die  uniuisweichliche  Alteriiiitive  Tod  oder  noch  eventuelle  üilfe 
durch  O^teration  gegeben.  In  anderen  Fälleu  besiitumen  die  Schleimhaul- 
TerÄnderungcn  oberhalb  der  Stonose,  insbesondere  die  Geschwöre,  den 
spSteren  Ahlauf.  Fliese  können  perforiren  und  durch  acute  diffuse  Peritonitis 
den  Tod  herbeifiihren.  Oder  wenn  eine  Türherige  adhäsive  Peritonitis  sieh 
gebildet  hatte,  so  kommt  es  zu  dem  Krankheitsbilde  eines  abgesackten  Fical- 
abscesses.  einer  jauchigen  I'hlegnioue.  Sehwere  septiselie  Ziislünde.  iVr- 
foratiunen  in  utidere  Orgaue,  kui'z  duK  gati7.e  traurige  tiefulge  dieser 
schworen  Peritonitisl'onnen  hedrobt  und  vernichtet  gewöhnlich  das  Leben, 
wenn  die  DarnistcDoso  bis  zu  dieser  Entwicklung  geführt  hat. 

Symptume  der  DarmveraehliBssung. 

Die  vollständige  Darmverschliessung  veranlasst  eines  der  fürchter- 
lichsten Leideusbitder.  den  sogenannten  Ileus  (s.  Miserere  s.  Passio 
iliaca).  Wir  verweisen  wegen  der  historischen  Kntwieklung  der  Lehre 
vom  Ileus,  wegen  der  Wandlungen  dieses  ursprQnglich  rein  klinischen 
Krankheitsbegriffcs,  welchem  im  Laufe  der  Juhrhunderie  der  wechseludsU' 
Inhalt  untergelegt  wurde,  auf  die  Darstellung,  welche  Leiuhtenstern  in 
seiner  durch  gros.se  Sorgfiilt,  namentlich  auch  durch  eine  weilgehende 
Berücksichtigung  der  Literatur  ausgezeichneten  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes gibt. 

Eine  einheitliche  Definition  des  Üegriflfes  «Ileus"  existirt  nicht.  Im  All- 
gemeinen versteht  man  gegenwilrlig  darunter  den  Symptumencomplex. 
welcher  durch  die  vollständige  Sistirung  des  Kothlaufes  herbeigeführt 
wird.  Da  dieser  selbst  aber  wechselt  und  in  den  einzelnen  F&Uen  nicbr 
unorbehliehe  Differenzen  bietet,  bald  nur  Occlusionserücheinungen,  bald 
diese  und  daneben  Strangulatloa  auftreten;  da  ferner  die  anatomischen 
Grundlagen  aller  dieser  Symptome  ganz  verschieden  sein  können  und  i>ine 
Darmverengerung  oder  Verschliessung  als  Ursache  des  Ileus  sogar  gänzlich 
fehlen  kann,  so  wenden  manche  Aerzie  —  und  das  ist  in  der  Praxis  das 
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Hicbste  — diese  Bezeichnuug  hauptsäeblicb  dann  ao.  wenn  „Kotb- 
erbref.'heo"  besteht. 

Meines  Eracbteiis  könnte  der  Namt*  „Ileus"  ohne  jeden  Schaden 
Lnzlicb  ati8  der  l'atbologiü  entfernt  werden.  Für  eine  ssebliche  Auf- 
isstmg  ist  mit  ihm  gar  niRhtJi  gewonnen.  Er  ist  ein  Ueberbleibael  aus 
einer  Zeit,  welche  andere  Ausgangspunktp  filr  die  klinis!:he  .AutTassung 
nahm  als  die  Gegenwart.  Wir  imten  gewiss  dafür  ein,  uralte  eirtgebiirgerte 
kliuiscbe  Regriffe  nicht  ohne  Notb  über  Bord  zu  werfen.  Solange  sie 
einen  bestimmten,  klar  umgrenzten  Inhalt  baten  oder  einem  wirklichen 
klinischen  BedQrfuiss  eni-sprecben.  mag  wun  ^ie  mit  Kiuzen  heibebalteu. 
Veun  dies  aber  nicht  der  Fall  ist.  wozu  sie  weiter  sctileppen?  Soli  niiLD 
von  Ileus  nar  dann  sprecheu,  weuu  lUculenteH  Erbrechen  aul'tritl,  oder 
schon,  wenn  uhn«  dieses  der  schwere  Svmptomencomplex  einer  tivtülen 
D&rmoccluijion  lieHtehl?  Jeu«;^  kann  ab^r  iiiieh  ohne  anatoniLsehe  Darnt- 
occlosinn  zuweilen  aiiftreion  und  dieser  auch  ohne  Verschliessung  des 
Darnifs  in  Folge  anderer  Zustande:  und  umgekehrt  kann  eine?  tuiale 
l>armucclusion  znni  Tod«  Hlliren.  ohne  dass  das  sogenannte  Syniptonien- 
bild  des  Ileus  sich  entwickelte.  Deshalb,  da  durch  dieses  Wort  weder 
auf  die  gleichen  auiitumiscben  Veränderungen  noch  unf  die  gleichen  fnnc- 
tioiiellen  Vorgänge  mit  Sicherheit  hingewiesen  wird,  da  man  sich  im 
üegentbeil  noch  beute  mit  der  Inhallsbesilminung  desselben  alimflht,  ja 
da  es  sogar  in  der  Praxis  eine  gewisse  Uefabr  bringen  kann,  indem  es 
bei  geistig  unlusligen  Köpfen  als  bequeraes  Schlagwort  die  Vorstellung 
eines  gleichmrilfi^en  pathologischen  Auslandes  frwefkt,  sind  wir  il«r 
M'^inong.  man  thue  am  besten,  dasselbe  ganz  aus  der  aetucllcn  klinischen 
Nomeucl:itur  zu  streichen. 

Thut  man  dies,  gibt  muii  das  Wort  „Ileus"  ganz  auf,  so  onitalli 
damit  auch  diuNothwendigkeit,  die  etwas  künsiliehc  Unterscheidung  weiter 
feützuhalten,  welche  man  gegenwärtig  machen  luuss,  um  Alles  urasjiannen 
zu  künueü,  was  symptornntologiscb  in  das  Bild  des  sogenannten  Ileus  za 
reoboea  ist.  Man  untexseheldet  namentlich  den  ,.mechanischen''  und 
den  ^dynamischen  oder  paralytischen.  rcspecCive  spastischen"  Ileus. 
Za  ersterem  ziblt  man  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  durc^b  eine, 
irgendwie  geartete,  nieehanische  Verlegung  des  Dannlumtn  der  fragliche 
8ymptomeuoouiplex  veranlasst  wird.  Unter  dem  dynamischen  Ileus  dagegen 
vcntefat  mau  den  Fall,  das^  die  betreffenden  Erscheinungen,  insbesondere 
das  Kotherbrecben.  auftreten,  trotzdem  das  Lumen  dtircligäiigig  ist.  Dieser 
Fall  tritt  ein,  wenn  die  Darmmusculatur  aus  irgend  einem  Orunde  parop 
Ijtisefa  oder  jiaretiiTch,  rtispectivo  spaätiseb  verengert  wird. 

Die    Ausdrücke     „mechanischer    Heus    und    d^iiamischer    Üens" 
id  ja   zweckmäßig   und   richtig,   solange   man    an   dem  Worte  „Tleus" 
selbst  festh&lt.  Wird  aber  die  literarische  Darstellung  durchsichtiger,  wird 


namotitlich  eine  klarere  Aufthssung  von  dem  Wesen  der  Vorgilnge  dadnreb 
gefördert,  wenn  raan  si»?  beibehält?  Unseres  Erachten»  nieht.  Und  deshalb 
bal)t^n  wir  uiih  cntachlosfwti,  das  in  sfiinpni  Begriffe  iinbeslimmle  und 
schwaiikmule  Wort  „INnis"  sanz  aiil>,ug<'hoü  und  die  Erscheinungen,  welche 
man  demselben  zurechnet,  einfach  als  Symptome  bei  denjenigen  ZiisUnden 
zu  ljes[trf?chen,  weli^lm  hie  liervoirufpii  küuneii,  Alig"psehen  von  rt^rfinzpltea 
selli'ncn  anders  gearteten  Kroigni^^scn,  wie  zum  Uoispiol  der  Cammunicalion 
des  Magens  mit  dem  Colon,  ist  dies  einmal  die  Darmläbnmug.  welche  eine 
gesondtiile  Bes}»i'e<'linn<:  in  einem  ei^pnen  Capikd  erfährt,  frrncr  dfr 
Enterospiusinns.  dessen  st^lir  zweilrilhafle  Beziehung  zum  Ileus  bereits 
Trüber  btTührt  wurde,  und  dann  die  uns  hier  beschäftigende  VerscbllcssuDg 
des  Dnrnilumen. 


Eine  vollsländige  Vcrschliessang  des  Darmlumen  kann 
sich  fangsam,  allmählich  ans  einer  immer  mehr  vorschreitenden 
cbronisilicu  Verengerung  heraus  entwickeln,  oder  sie  kann 
plutzlich  auf  einmal  zu  Stande  kommen. 

Der  dabei  auftretende  Symploineneomplex  kann  sieb  allein  ana  der 
unterbrochenen  Darmpassage  ableiten,  od^^r  er  bann  sieb  mit  Ersoheinunpon 
anderer  Art  noch  combiiiirtii,  die  von  anderen  Factoreu  ( Betheiliguug 
circulaloriselier  und  nervöser  Störungen,  Atlgemeininfecliun  oder  Intoxi* 
calion)  abhi&ngen. 

Die  aus  der  ganzliehen  Hemmung  des  Kothlaufes  resullirenden  Er- 
scheinungen —  man  bozei^.^Imet  sie  als  Oeclusiou  —  liefern  in  der 
Regel  allein  liiis  gesammte  Krankbeitshild  dann,  wenn  die  Verse hliessnng 
aus  einer  langsam  vorschiftitendfn  Verengenmg  sieb  entwickelt,  nur  aus- 
nahmsweise auch  beim  acuten  Einsetzen  der  Inipermeabitität  eines  bisdabi 
normal  durchgängigen  Darmes. 

Hochwichtig  und  praktisch  von  grösstcr  Bedeutung  ist  es.  im  fie-ie 
salz  dazu  sich  klar  zu  machen,  dass  in  i^ehr  vielen  Fälleu  von  acutex 
Verscbliessung  das  Krankbeitshild  durch  die  einfache  Unterbrechung  des 
Kntblaufes,  die  Occlusiou.  eine  ausreichende  Erklärnnir  nicht  findet.  Hier 
tritt  vielmehr  noch  ein  anderes  Moment  hinzu,  auf  welches  schon  ofl 
hingewiesen  wurde,  welches  jedoch  erst  in  der  neuesten  Zeit  begonnen 
hat.  auch  in  der  Vorstellung  der  Internisten  den  gebührenden  Platz  bei 
der  Beiirtbeilung  und  AuffasKung  dieser  VorgSngo  einzunehmen.  Die 
Chirurgen  würdigen  es;  seitdem  zuerst  v.  Wahl  und  seine  Sebulo  (Zoege, 
V.  Manteuffel  n.  A.)  die  Begrilfe  des  „Strangulations-  und  Obtnrations- 
ileus"  klar  und  scharf  aufgfstellt  bat,  wurden  dieselben  wohl  ganz  all- 
gemein von  den  Chirurgen  acceptirt.  Dieses  Momcoit  besteht  darin,  dass  in 
den  meisten  Fallen  acuter  Darmverscbliessung  zu  der  Unterbrechung  d 
Kothlnnfes.  zu  der  Occlnsion,  noch  Störungen  der  ßlutcircnlalion  in  der 
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DarmwaDd  und  im  Mesenterium  sich  hinziigi^selleu,  cuinbiuirt  mit  vom 
Nerrensystem  abhängigen  Störungen,  welche  man  kurzweg*  als  Strangu- 
lation  des  Darmes  bezeicbneu  kann;  Ooclusions-  und  Sirainrulations- 
8vmpt<ime  vereinigen  sich  in  diesen  Fällen.  Die Erbeiiutniss dieses 
V^rbültDis!4e.s  ist  iiichl  bloss  Hlr  das  V'erstandniss  der  piithologi.schen  Vor- 
giln^  nolhwendig,  sondern  in  hoht>m  Grade  auch  l'Qr  die  tlierapeutis4^hen 
Indicntiouen  und  Methoden  ausschlaggebend. 


Wir  besprechen  zunächst  den  Symplomentiumplex  der  ein- 
fachen uncomplicirten  Ücelusinn,  welcher  sich  hei  der  allmShIich  EU 
Stande  gekommenen  Uannverüchüessun^  t-ntwirkelt  nnd  wegen  dessen 
wir  zur  Ergänzung  auch  auf  die  lclinisc;he  Sehildening  der  Verengerung 
Terweisen.  Die  vol!sl:liidige  Verschliessung  entwickelt  sich  ans  der  Ver- 
eog^rning  auf  mehrfache  Weise;  Der  stenosirendo  Process  ist  progressiv, 
bis  die  Versebliessungcompiet  wird;  oderletzteretrittscbon  in  einem  früheren 
Stailium  dadurch  ein,  ilass  die  bereits  verengte  Stelle  durch  einzufalliges 
Darmcontenium  verlebt  wird:  oder  die  gestauten  Inhaltsmassen  ftihren  zu 
einer  Senkung  und  Abknickung  des  erweiterten  oberen  j-chwcrcn  Diirm- 
StOcbe»;  oder  bei  gesteigerter  Peristaltik  und  starker  Ititmitszuriilir  von 
oben  her  kommt  rs  zu  einer  Aufhebung  des  Lumens  an  der  stenotischen 
Stelle  in  Folge  einer  ungewühnliobtu  DrueksteigeruDg  und  Dehnung  in  dem 
zofQhrenden  Abschnitt;  oder  die  Mnsculutur  in  letzterem  wird  iusufficientund 
die  Fortbewegung  des  Inlialtps  bierdiinh  unmöglich.  Welchf^s  imm»'r  dfv 
Vorgang  sei,  ninist  hat  das  klinische  Bild  der  corapioten  Occinsion  hier  eine 
Vorgeschichte,  welche  in  der  Symptomatologie  der  Verengerung  geschildert 
wiinJp.  Aber  auch  wenn,  wie  dort  ausgeführt,  die  chronisch-progressive 
St<tnose  lange  Zolt  hindurch  vollkommen  latent  bestehen  kann  und  dann 
•ofort  mit  Verscbliessungssymptomeu  debutirt,  gestalten  sich  diese  doch 
etwas  verschieden  gegeuQber  der  acuten  Occiusion,  welcho  einen  bis 
dabin  gesunden  Darm  beftlll.  Die  Occlusionssymptome  sind  als  solche 
beide  Male  die  gU-ichen,  aber  im  letzteren  Falle  treten  meist  die  Strangu- 
rscheinongen  noch  hinzu  und  audererseits  fehlen  die  bei  der 
rrbnischen  Stenosirung  von  der  Muskelbypertrophie  der  Darniwand  ab- 
b&ugigen  Phänomene. 

Wir  legen  als  Paradigma  das  lüld  zu  (iruude,  welches  hol  einer  ein- 
fjchen  narbigen  oder  carcinomatöseD  Strictar  mit  vollständigem  Verschluss 
sich  darbietet. 

Der  Durchtritt  des  gestauten  Inhaltes,  der  Gase  wie  der  festen  und 
äigen  Massen  hört  gänzlich  auf.  es,  besteht  absolute  Obstipation. 
'Anfangs  können  noch,  spontan  oder  auf  Clysmnta.  Flatus  oder  Faces  ab- 
gehen, welche  unterlialb  sich  bereits  liefaiiden.  Bald  aber  nimmt  auch 
dies   ein   vollständiges  Ende   and   die   vereinzelten  Kotbbrffckel,   welche 
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durch  wiederboitu  Irrigationen  etwa  noch  herausbß fördert  werden  und  die 
bei  Unerfahrcneu  zuweilen  noch  trilgerlscho  HolFnuii^un  erwecken,  siod 
Inhallsreste,  die  aus  den  Haustris  coli  ausgespült  wurden. 

Inzwischen  sind  die  mehr  oder  wenij^er  heftigen,  schmerzhaften 
Koiikanfälle  eingetreten,  wie  sie  in  dera  Abschnitt  über  Verengernng 
frDhor  geschildert  wurden,  hauptsächlich  und  besonders  durch 
die  sichtbare  energische  Peristaltik  und  zeitweilige  mä.ehtigf> 
Darmsleifung  charakterisirt.  Gerade  diese  letzteren  geben  der  aus 
chronischer  Verengerung  hervorgegangenen  Verschliessung  ein  besonderes 
Gepräge,  weil  gerade  hier  die  starke  Muskclhyperirüpliie  zur  Geltung 
kommt,  welche  j;i  bei  den  acuten  Verschliessungen  fehlt  (vgl.  weiter 
nnten  bei  diesen).  In  tleu  allermeisten  Fällen,  in  welchea  bei  Ver- 
schliessungss^mplomen  die  Mitskt-llliätigkeit  des  Darmes  eicessiv  ist,  k&na 
raati  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  einen  anatomischen 
Vorgang  annehmen,  der  allmählich  sich  entwickelt  hat,  d.  b.  eben  eine  an 
chronische  Veretigerutig  sich  anschliessende  Occlusion.  und  besonders 
für  solche  Fälle  ist  dies  diagnostisch  wichtig,  wo  die  Stenose  latent 
bestanden,  die  Occlusion  aitscbcincnd  eiaea  bis  dahin  normal  dureh- 
gangigen  Darm  bpfallen  hatte.  Nur  dann,  wenn  etwa  schon  eine  Muskel- 
insufficienz  eingetreten  ist,  wird  die  starke  Peristaltik  und  Darrasteifung 
Termisst,  oder  auch  dann,  wenn  ein  starker  Metcorlsmus  die  Inspeetion 
unmöglich  macht. 

Der  Appetit,  ff^hlte  er  niclit  sclion  vorher,  schwindet.  Allmählich 
treten  Ructus  und  Jvausea  auf.  Erstere  nehmen  im  weiteren  Verlauf 
«nen  widerwärtigen,  au  den  fUcalen  mahnenden  (ieruch  an.  Die  Nausea 
steigert  sich  zum  ErbreclitMi  anfönglich  rnii  Mag^mlnhalt,  eventuell  mit 
Galle  gemischt;  schliesslieh  kommt  es  zum  Kotherbrechen. 

Dies  letztere  Symptom,  das  Kotherbrecheo,  hat  seit  jeher  die 
Aufmerksamkeit  d(>r  Aerzte  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  es  ist  seit 
zwei  Jahrhunderten  so  viel  tlher  dasselbe  discutirt  worden,  dass  wir  eine 
etwas  allgemeinere  Besprechung  desselben  nicht  umgehen  können.  Di<?- 
selbe  bezieht  sich,  um  überflQssige  Wiederholungen  zu  vernieideu,  zugleich 
auch  auf  das  fäculente  Erbrechen  bei  der  acut  einsetzenden 
Darm  verschli  essung. 

Das  Peinliche  und  Widerwärtige  des  Kotherbrechens,  welches  lu- 
weilen  so  profus  sein  kann,  dass  die  stinkenden  Massen  dem  Leidenden 
fast  strotnwoise  bei  dem  Urcchact    aus  dem  Munde   und   selbst  der  N 
rinnen,  bedarf  keiner  Schilderung. 

Der  Charakter  des  Erbrochenen  als  ftcaleni  wird  durch  den 
Geruchssinn  festgestellt,  es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  jemah 
chemische  Untersuchungen  bezüglich  der  Anwesenheit  von  sogenannifji 
Scalen   Bestand theilen   (Skatol   u.  s.  w.)  angestellt  worden  wftren.   Die 
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Pirbe  ist  wechselnd,  meist  schmutzig-gelblich,  grau- bi^unl ich,  gelblich- 
grüulich. 

Das  f&cate  Krbrcchoii  ist  wohl  ziemlich  ausnahmslos  flüssig  und 
gleicht  wäs&erigcQ  dJarrhoiscben  Eotleerungen ;  ich  pärsönlich  habe  oie 
ein  anderes  beobachlel,  uad  ee  ist  meines  Wissens  aach  Oberhaupt  nicht 
bescbrieben  worden,  d;iss  bei  siehtirgestelUem  auatomiächE^m  Dannvei'schtuss 
feste  Fät'filmassen  erbrochen  wurden. 

Khedein  galt  es  als  unerliisslii'he  Forderung,  dass  beim  Koth- 
erbrceheo  dw  llt^ocöcalklappe  insuflicient  geworden  und  die  Idealen  Massen 
aus  dem  Colon  heran t'bet'ördert  seien.  Diese  Anschauung  ist  schon  längst 
widerlegt  and  die  Tliatsache  absolut  sichergestellt  worden,  dass  f^cu- 
lentes  Erbrechen  ebensogut  beim  Sitze  der  Verschliessnng  nicht  nur  im 
unteren  Ileum,  ftoudern  sogar  im  .lejuunm  bis  hlnauj'  iu  dessen  oliersten 
Abschnitt  Torkommt.  Bei  der  Fülle  kliuiseber  Uelcge  für  diese  Thatsache, 
welche  täglich  toii  Neuem  bestüligi  werden  kann,  twdarf  es  keiner  lite- 
rahsclK'n  .Anführungen.  Morgagni  Itat  auch  scboti  di^  richtige  Deutung 
wenigstens  in  ihren  Oruudbediiigungen  erkannt. 

Die  stinkende  Zersetzung  der  Eiweisskörper,  welche  dem  Darminbalt 
die  als  l^lculent  bezeichuete  Be-^fliaffeuheit  verleiht,  gehl  unter  dem  Ein- 
flüsse bestimmter  BaklerienartBU  vor  sii-h.  Eiforderlicb  Ist  dazu  eine 
l&oger  wahrende  Einwirkung,  wie  dieselbe  normut  wübl  im  Dickdarm 
möglich  ist,    nicht    aber  im  Dünndarm,   welch    letzterer   zu  schnell   von 

kleinem  Inhalt  durchwandert  wird.   Bestehen  jedoch  Verhältnisse,   welche 

■ein  längeres  \'urwtiileii  dos  Iiihahes  k\u'-\\  Im  Dünndarm  bedingen  und 
erzwingen,  so  kann  auch  der  Dünndarminhalt  l^ulcnten  Charakter  au- 

.nehmen,    und    ein   solches  Verhultniss   schafft  in    herromigendem  Maße 

[lAiv  V'erst-hlifssnng  des  Dünndarmes. 

h'iK   äocbea   skizzirte   Bedingung    erklärt    auch    die    spater   zu  er- 
räbnendf  Erscheinimg,   doss  bei  einigen  Arten  der  DarmversehliessuDg 

'trotz  absoluter  Äuffaebtmg  der  Passage  Kolherbreehen  nur  relativ  selten 
auftritt,  nämlich  bei  den  sehr  acuten  ionert^u  Incarcerationeu  und  den 
Achsendrehungen.  Zwei  Umstände  erschweren  oder  verhindern  hier  die 
Aculente  Umwandlung  des  Inhaltes:  eiumnl  das  heftige  Erbrechen,  dos 
ine  längere  Slaguation  nicht  zulässt,  und  daun  der  oft  Irühzeitige 
Tod,  ehe  noch  eine  Bildung  der  faculcnten  Substauzen  zu  Stunde  ge- 
kommen war. 

Klinisch  wäre  es  von  hober  Wichtigkeit,  genau  zu  wissen,  wie  lang 
die    Frist    sein    muss,    welche   zwischen    der  Elahlirung   des    Darmrer* 

iSehlusses  und  dem  frühesten  Einlrt^ten  des  Kotherbrechens  liegt.  Aus 
Dalieliegenden  Gründen  ist  dies  bei  den  plötzlich  einsetzenden  Occlusionen 
leichter  zu  ermittclD.  Thal^ache  ist,  dass  bei  den  acuten  inneren  Incar- 
eerationen   zuweilen   schon   am  zweiten  Tage  stercoröses  Erbrechen  er- 
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scheint;  doch  utt  dies  nicht  die  Begel.  Doss  os  sogar  nach  weDigen 
Stunden  bereits  erfolgen  könne,  wii'd  behauptel;  jedenfalls  bildet  dies 
eine  gaiix  ungpwöhnlichstc  Ausnahme. 

Lebhafte  Erörteriiiigen  bat  seit  langer  ^it  die  Frage  angeregt, 
welcties  denn  die  Kräfte  seien,  die  den  Darminhalt  in  einer 
seiner  natflrlichen  ectgea:engesetzt(Mi  Richtung  bewegen  tind 
schliesslich  durch  den  Mund  zu  Tage  treten  lassen.  Zwei  Er- 
klärungsversuche werden  hier  vertheidigt:  ein  dynamischer  und 
ein  meehanisi^her. 

Ursprüiiglieh  furui  mau  —  Galeti  bereits  spraoh  dies  aus  —  eine  an- 
scheinend sebr  L'infache  Deutung  in  der  Annahme  eines  Motus  anti- 
peristaltic-us  der  Gedärme.  Dieser  dynaiiilso-heD  DeutuDg  entgegen 
führte  man  später  die  Genese  des  Kotherbreebens  auf  nieehantKch* 
hydraulische  (.le setze  ztirütik.  I^eirhl^'-iistcrn  reclnmirt  iTir  Haguenot 
aus  Miinlpellier  (1713)  das  Verdienst,  diese  letztere  Aulfassung  von  dem 
Zustündekommen  des  Kotberbrechens,  welche  Ins  jetzt  ziemlich  allgemein 
unter  dem  Namen  van  Swielen's  in  der  Literatur  gegangen  ist,  als 
erster aufgfsrelli  zu  haben.  Henle  hat  die  Uaguenot-van  Swielen'sche 
Theorie  drastisch  qIs  „Ueberlaufen"  des  gestauten  Inhaltes  der  obersten 
DüDndannsch]inD:en  bezeichnet.  Die  VorgS4ige  dabei  sind  folgende: 

Ist  der  Darm  verschlossen,  so  (Qllt  er  sich  rascher  oder  laugsamer 
oberhalb  der  S|>erre  mit  Gas  und  liaupl^riehlich  flüssigem  Inhalt,  welcher 
von  dem  abwärts  strebenden  Magcuiuhalt  und  den  iu  den  Darm  sich  i*r- 
giessenden  Secreten  geliefert  wird.  Wenn  die  Stauung  unmittelbar  ol>er- 
halb  des  Hindernisses  eine  durch  den  Widei-staud  der  gedelinten  Darm- 
wand gebildete  Orenze  erreicht  hat,  rückt  die  gestaute  Masse  .•illmähltch 
immer  höher  und  höher  hinauf,  im  Darm  sieh  sammelnd,  in  der  liichtung 
gegen  den  Magen  vor.  Jetzt  tritt  ein  —  irgendwie  ausgelöster —  Breobacl 
ein.  Bei  dic^sem  conlrahiren  sich  das  Zwerchfell  und  die  Haaehmuskeln, 
verkleinern  deu  Inhalt  des  Pauchiaumes  und  Üben  einen  Druck  auf  den 
Darm,  beziehuugsweise  dessen  Inliah  aus.  Cumprirairt  kann  das  Vobimeti 
des  dQssigen  Inhaltes  durch  diese  Krfll'te  nicht  werden,  nach  unten,  gegen 
den  Anus  zu.  kann  er  wegen  des  unßberwindliehen  Hindernis.ses  auch 
nicht  vorwärts  rückeu  -  und  so  wii'd  er  retrograd  In  der  Richtung 
gegen  deu  Magen  hin  getrieben,  das  K'otherbreehen  tritt  ein.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  da.ss.  wie  di-r  Brecbact.  so  iu  analoger  Weise  auch  die 
in  normaler  ßtcbtung  sich  bewegende  ContrüCtion  der  Wund  des  Darmes 
selbst  anf  den  iu  seinem  Lumen  befindlichen  Inhalt  mechanisch  einwirken 
muss,  mit  dein  gleichen  Efl'ect  des  ßückwärtstreibens  des  Inhaltes.  Oieftes 
Verhalten  betonte  insbesondere  Brintoa. 

Zu  beantworten  ist  dann  noch  die  Frage,   wie  denn  die  Mischung 
zwischen   den  untersten  Massen   des   gestauten  Darminhaltes,  in  deoea 
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rofto  wobi  die  föculente  Umwandlung:  am  meisten  nnnobmen  darf,  mit 
den  oli»MTn  melir  uiageiiwärts  befiiiiliiiiht'n  Anthpilen  vor  sich  gehe,  ob 
liier  uicbt  doch  echte  aotiperistaltiscbe  Bcwegungs Vorgänge  thätig  mit- 
wirken. 

Thien-ersncho  lehren,  dass  solche  zum  raiudestpn  nioht  unerlässlich 
sind,  um  die  Inbaltsi-ermischung  berbeiziifUhren :  diese  kann  gescbeb*^n. 
—  abgesehen  von  einer  Diffusion  ifQr  die  gasigen  und  gelösten  Substanzen) 
and  von  dem  mechanischen  Effect  der  dem  K  o t  b  erbrechen  vorauf- 
gphenden  Würg- und  Hr.j('hb«weguugen  —  durch  den  von  mir  als  ,Rnrk- 
stos»contra(^tion''  bezeichneten  BeweguDgsvorgang,  der  iu  Folgendem 
besteht.  Wenn  die  Darmpartie  uDmittelbar  Über  der  Verscbliessnngsstelle 
durch  die  von  ob«'n  herkommend^!  Fflilung  eine  gewisse  D«biiung  erlangt 
hat.  zieht  sie  sich  zusammen.  Diirdi  diese  Contraction  wird  der  hier  be- 
findliche Inhalt  auf  eine  gewisse  Strecke  rückwärts  getrieben,  »o  dass 
i  bei  acuten  Verschliessungen )  zuweilen  eine  roUständige  Leere  dicht 
oberhalb  derOcelusion  eiotritt.  Xaehdem  dieser  Vorgang  einige  Mate  sich 
wiederholt  hat,  bleibt  die  der  Occhision  immittelbar  angrenzende  Darm- 
partie doch  allmählich  gefüllt.  Dann  wiederholt  sich  das  Spit;l  der  an- 
stQrmenden  Peristaltik  und  der  rdckstossenden  Cootraetion  vor  dieser 
gefnllten  Partie  von  Neueui,  und  so,  unter  laugsamer  Füllung  des  Darms, 
immer  weiter  aufsteigend.  Eine  reguläre  Antiperistaltik  jedoch  ist  niü  zu 
Ijeobachten. 

Als  Unterstützung  dofilr,  wie  entscheidend  nicht  eine  Antiperistaltik, 
soodera  der  Brecbact  als  solcher  für  die  Herausbeförderuug  des  Darm- 
inhaltes  sei.  möchte  ich  auch  die  von  mir  gemachte  Erluhrung  aii.<!ehen, 
dus  bei  einer  Enterostenosc  im  S  romanum  der  gauze  Dick-  und  auch 
der  Dünndarm  bis  an  da;;  Jejunum  hinauf  mit  f^culeutem  dUnnem  Inhalt 
erfüllt  war.  ohne  ilas.s  Koiherlirechen  eingetreten  war.  Der  Kranke  hatte 
nämlich  während  des  ganzen  Kraukheitsverlaufes  überhaupt  nicht  ge- 
brochen, nicht  eiumal  Würgbewegungen  gehabt.  — 

Wenn  nun  auch  die  mechanisch-hydrauli-iche  Theorie  vollkoramea 
isreieht  zur  Erklärung  des  Koiherbrecliens,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
>cb  noch  eine  wirkliche  Antiperistaltik.  eine  Umkehr  der  Katastalsis 
in  eine  Anastaisis,  neben  den  pbvsikaliscben  Momenten  betheiligt  ist. 

Dass  echte,  sichtbare  Antiperistaltik  selbst  im  normalen  Darm  au- 
geregt werdeu  kann,  habe  ich  durch  wie  ich  glaul>e  beweiskräflige  Thier- 
versuebe  dargethan.  und  aucii  beim  Menschen  gezeigt,  dass  eine  con- 
cenlrirtere  (gefärbte)  KoehsalzlOsimg  von  250  cm',  rectal  injicirt,  bis 
40  cm  oberhalb  der  Rauhiu'.schen  Klappe  gelangen  kann.  Kirstein, 
Mßhsam.  Enderlen  und  Hess  haben  dann  bei  Hunden  grössere 
Strecken,  respective  fast  die  ganze  L&nge  (430  cm  von  485)  des 
D&nndarms  umgedreht,   das  oberste  Jejuoum  mit  dem  cDcalen  Darmende 
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uDd  das  unterste  Iloum  mit  dem  Diiodenumende  vernilht  und  coostatirt, 
dass  dieser  umgedrehte  Darm  Bewegungeu  im  Sinne  normaler  Peristaltik 
vollfnliren,  deu  Speisebrei  bis  in  d<>n  Dickdarm  transportircn  uud  das 
Thier  dabei  Wochen,  ja  bis  Ktt  3  I^lonatcn  leben  kann.  Also  dass  der 
Darm  wirklich  antiperistaltiseh  arbeiten  kann  (nicht  bloss  wie  in 
GrOlzner's  Versiii-iien  von  aufwärts  steigenden  Randströmen  durcbiogen 
werden),  ist  zweifellos.  Ich  habe  aber  weiter  gezeigt,  dass  zur  Aus- 
lösung an  astal  tischer  Bewegungen  besondere  Reize  noih* 
wendig  sind.  z.  B.  chemisch  stark  reizende  Substanzen,  und  doss  diese 
noch  dazu  an  ,.unpbyKiülogiscben''  Stellen  einwirken  m(l.ssen. 

Es  fritgt  sich  nun.  ob  die  letzteren  Bedingungen  beim  Damiver- 
schluss  erAlllt  sind.  Leiehtenstern  hält  dies  nicht  fflrunmöglicb.  denn 
es  sei  denkbar,  dass  unter  den  hier  gebildeten  Fäuluissprodueten  viel- 
leicht solche  sieh  befinden,  welche  übnltch  den  in  meinen  Versacheo 
angewendeten  concentrirleti  Kofhi-alz-  niul  anderen  cliemisch  reizenden 
Lüsiingen,  d.h.  AjiUperistaltik  anregend  wirken  (sosahBokai  bei  InjeclJoD 
TOD  Dur  0002  Skatnl  in  den  Kanincliendann  energische  Conlractioncn). 
Und  Kirstein  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine  Verlegung  der 
Passage,  welche  mit  Mis.shKndlnng  der  Darmwand  verbunden  ist.  den 
Darm,  mindestens  dessen  oberen  Absehniit,  in  seinen  zweckni:\Oigen 
kalastal tischen  Bewegungen  stOrt.  Möglich  und  denkbar  ist  es  demnach 
Mobi,  dflss  auch  AuHperistallik  bei  der  (ienese  des  filcalen  Erbrechens 
sich  betheiligt,  abf^r  erforderlich  ist  sie  nicht,  und  vor  Allem  Ist  ihr 
thatsäohlicbes  Mitwirken  nicht  bewiesen. 

Von  dem  fiicuK'nten  Erbrechet;  hei  mechanisch-anatomischem  Dartn- 
verschluss,  und  dem  iliiii  pathogenetiscb  gleich  zu  setzenden  bei 
Darml&hmung,  muss  das  Kut  herb  rechen  vollständig  get  renal 
werden,  bei  dem  wirklich  feste,  geformte  Kothmassen  durch 
den  Mund  herausbe fördert  werden.  Diese  letztere  Form  nimmt 
pAthügenetisch  eine  ganz  besondere  Siellung  ein.  und  die  Krörierungen 
ftber  das  fäculente  Krbrechen  bei  Parraverschluss  würden  sieh  meines 
Eraehtens  sehr  Tereinfachea.  wenn  man  diese  principielle  Sebeidong  Tor- 
nimmt. 

Schloffer  und  dann  Langmann  babcni  die  in  der  Literatur  zer- 
streuten Fälle  von  Erbrechen  festen  Kotbes  zusammengestellt;  im  Ganzen 
sind  es  sehr  wenige.  In  einigen  liegt  offenbarer  Betrug  vor,  andere  sind 
sehr  zweifelhaft.  Immerhin  bleiben  ihrer  etliche,  bei  welchen  selbst  beim 
strengsten  Skeplicismus  die  Thalsache,  dass  geformter  Koth,  einige  Blals 
TOr  den  Augen  des  Arztes,  erbrochen  wurde,  nicht  fortzuschafien  ist,  so 
der  Fall  von  Bosenstein,  Desnos.  Schloffer.  Alle  diese  Fftlle  be- 
trafen ausgesprochen  Hysterische,  respeetive  Nervöse,  deren 
klinisches  allgemeines  Kiankheilsbild  dem  der  Hysterie  sehr  ähnlich  war. 
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In  mebrereo  wnrde  (laparotoniirt)  keine  Spur  eines  anatomischen  Hinder- 
nisses, Ton  Schloffer  jedoch,  ebenso  von  Slajiner  der  Darm  «telleii- 
vsewc.  Ielanis(;b  contrahirt  gefunden;  auch  Leube  fühlte  in  einem  solchen 
Kall  durch  die  Baucbdeckon  den  ganzen  Dickdarm  steinhart  znsammen- 
[ezoierea.  Die  Einzelbeiten  diestji-  Beobiicliliinsi^n,  di?retwegen  wir  auf  die 
riginale  verweisen  müssen,  zwingen  meines  Erachtens  unentrinnbar  zu 
der  Stiblussfülgerung,  doss  hier  das  Erbrechen  von  f^culenten  Massen 
id  gar  von  geformten  Kolhsänlen  auf  keine  an(l»?re  Weise  zn  Stande 
fkommen  sein  könne,  als  durch  ausgesprochene,  zum  Tlieil  sogar  sehr 
tvbhafle  active  antiperislaltische  Bewegung  des  Darms.  Wodurch  freilieb 
lese  rsllige  Cmkehrung  der  normalen  Darmbewegung  bedingt  und  ver- 
llasät  wird,  ist  gänzlich  unerktärlich;  doch  herrscht  dieses  Dunkel 
ebenso  bezßglich  vieler  anderer  Phänomene  in  dem  wunderlichen  und 
rät  h  sei  rollen  Krankheitsbilde  der  Hysterie,  die  in  gleicher  Weise  unseren 
physiologischen  Erklärungsversuchen  bis  jetzt  sich  verschliesseu  und 
nichtede.8toweniger  existiren. 

Wir  kehren  jetzt  zur  Darstellung  der  weiteren  Occiusioossymptome 
zorflck.  Man  sollte  meinen,  duss  bei  der  completen  Verlegung  des  Lumens 
auch  ein  bedeutender  Metenrismus  erscheinen  müsse.  Gewisse  Grade 
eintss  solchen  werden  allerdings  beobachtet,  aber  keineswegs  in  jener 
Mächti/ikeit.  wie  bei  einigen  Formen  acuter  Ocelusion  und  wie  bei  diflfuser 
acnltT  Peritonitis.  Die  Onlnde  hierfür  sind  nach  den  Versuchen  von 
Zontz-Tacke,  die  in  dem  Capitel  Über  Meleonsmus  mitgetheilt  worden 
•^nd.  wohl  leicht  verständlich.  Bei  der  einfachen  Verlegung  des  Darm- 
"himeas,  ohne  Circuiatiousstürung  der  Darmwand  und  im  Mesenterium, 
wird  freilich  die  fiasabfuhr  nach  nuten  aufgehoben,  die  Flatus  fehlen: 
aber  die  fast  noch  wichtigere  Gusresorption  aus  dem  Darm  in  das  Blut 
hinein  ist  unversehrt  geblieben,  und  sie  verhindert  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  tiasansammlung  im  Darm.  Diese  letztere  geschieht  erst  dann, 
wenn  bei  etwaiger  (xegenwart  abnormer  Mengen  giihrungsfähigen  Inhaltes 
die  Resorption  des  Gases  mit  seiner  Bitdung  nicht  mehr  glf^iehen  Schritt 
b&lten  kann,  letztere  die  erstere  überwiegt.  Besteht  dieses  Verhältniss  nicht. 
so  bftit  sieb  der  M6t«orismus  bei  der  einfachen  Ocelusion  (ohne  Strangulation) 
in  mäßigen  Grenzen.  Die  der  Verscbliessimg  benachbarten  Partien  sind  am 
Atirksten  gedehnt;  und  aus  der  eigenthtimlichen  Gestaltung  der  Lage  der 
eebllhten  Schlingen  ergeben  sich  wichtige  Folgerungen  für  die  I/>calisation. 
Ah  letztes  der  directen  Occlusionssymptome  führen  wir  die 
Steigerung  der  Ausscheidung  von  Indican  und  anderen  ge< 
paarten  Aetherschwefelsäuren  durch  den  Uarn  an:  wegen  aller 
Einzelheiten  dieser  wichtigen  Erscheinung  verweisen  wir  auf  die  Dar- 
iegong  im  neunt»^n  Capiltd  und  de»  Weiteren  auf  den  Abschnitt  über  die 
Loealisation  der  Darmversi'hliessuug. 
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Die  vorstehenden  Symptome  bleiben  die  gleichen  auch  dann,  w« 
eine  Octlusioc  einen  bi.-!  dahin  normal  diirL'hgaiigigen  Darm  acut  ereilt; 
wie  in  den  seUencn  Fällen  von  Frenulkürpcr-  oder  Galleßstein-Obluraiion 
oder  acuter  Compression  durch  ein  dislocinos  Or^an  —  immer  roraiis- 
gesetzt,  dass  hier  ueben  der  L'iitfrbreehiing  der  Darmpa»sage  keine 
Störung  der  Circulatiou  in  der  Darmwand  und  im  Mesenterium  besteht 
oder  das5  nicht  eine  sehr  schmerzhafte  Erregung  der  senäiblen  Barra- 
nerven  reflectori seilten  Sluifk  (vgl.  imteii)  erzeugt. 

Da»  Allg(:mei  II  befinden  ist  bei  dieser  Fonn  dar  Darraver- 
scbliesBiin^  oft  lange  Zeit  auffallend  wenig  becintlasst.  rorausgesetzl 
natürlich,  dass  sie  nicht  als  Kndseene  ein  an  sich  t^chwerps  nrifäühlirbei« 
üruiidleidcL  (Carcinoin)  I^KScbüesst.  Der  (lesiehtsausdruL-k  kann  allerdings 
leidend  sein  in  Vol^a  der  schmerzbaltcn  KobkuDßtllc,  die  Stimmaug 
niedfrtredröckt.  Aber  der  liefe  allgemeine  A'erfall,  das  Itedrohliche  Sinken 
der  Ilerr.tbätigkcil  fehlt  sehr  oft;  selbst  wenn  der  Kranke  f^cbou  rdciileat 
erbricht,  kann  der  Puls  noch  ganz  gute  Beschaffenheit  darbieten.  — 

Viel  jammervidler  ist  das  Krankheil»hild  und  oft  in  slurmend.sttT 
Heftigkeit  der  Verlauf  dahineilend,  wenn  zugleich  mit  der  Occlusioa 
eine  Strangulation  geschaffeu  wird,  wie  es  bei  den  acuten  loearv-'e- 
nitionen,  den  Acltsendrehongen  und  zum  Tlieil  auch  bei  den  Invagi- 
nalionen  geschieht. 

Es  wird  zwar  bei  jeder  einzelnen  dieser  verschiedenen  anatomischen 
Formen  aeuteu  Darmverschlusses  eine  khnisehe  Schilderung  gegeben 
wvrden,  um  die  jeder  ^^Inzehicn  zukommenden  Eigentbnnilichkeiten  des 
Bild4-s  iiervoiziih(?ben.  Duch  Nlelleu  wir  hier  in  einer  kurzen  Skizze  dio 
ihnen  allen  gemeinsamen  Züge  zusammenfassend  voran. 

Der  Kranke  wird  von  einem  beüigen  Schmerz  ira  Leibe  meist 
plötzlich  befallen.  hie.ser  ist  oft  metir  Io<-aIisirt,  andere  Male  mehrdiOTus: 
bald  continuirlich  heftig,  bald  reinittii-end  und  von  kolikartigem  Charakter. 
Alsbald  gesellt  sich  dazu  Erbrechen,  ücbelkeit.  Singultns.  Das  Erbrochene 
besteht  anf:lngltcb  aus  Mageninhalt,  dann  wird  es  gallig:  weiterhin  kann 
es  widerlich  riechend  und  eiidlirli  aut^gespmchen  f^ulent  werden.  Erfolgte 
auch  noch  bald  nach  dem  Scbmerzbeginn,  zuweilen  unter  Tenesmiis. 
SiuhlgaDg,  der  aus  dfm  unteren  Darmabschnitt  stammt,  so  hört  dorb  die 
eigentliche  Darmpassüge  meist  gänzlich  auf.  der  Abgang  von  Fäccs  und 
Gasen  stockt  vollständig.  Der  Leib  wii-d  ni et eoris tisch  anfgelrieben,  je 
nach  der  anatomischen  Form  und  dem  Sitz  der  Verseht iessung  liald 
weniger,  bald  bis  zu  der  hüchsten  überhaupt  möglichen  Ausdehnung. 
Neben  diesen  Ücclusit)n8.symplumen.  die  äusserlich  den  im  VorauKgehendcn 
geschilderten  gleichen  und  doch  pathogenetisch  zum  Theil  von  ihnen 
verschieden  sind,  piügt  sich  ein  seliwurer  Verfall,  ein  tiefes  Krgriffeusein 
des  Allgemeinbefinden.^  aus.     Das  Gesicht   nimmt  einen  ängstlichen  und 
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seh  merz  verzogenen  Ausdnick  nn,  es  siebt  verfallea  ans,  ilio  extremea 
Tbeile  werden  kOlil.  Mäuüch,  der  PiiU  ist  Irequent.  niedrig,  leicht  nnter- 
drnrkhar.  Mit  dem  ZtiitetiiuHi  dt^r  MageiidarmerscIiHniiiigeii,  dem 
SinguUus,  dor  marterüdcn  Nausen,  dem  fuciitenti-n  Grbrecbeii,  unstilt- 
bar«n  Durst,  der  AutlreibuDg  des  Leibes,  wird  die  ßespiratioo  be- 
schleunigt und  uberHiiclilicIi,  ijiiälendes  Oppre-äsionsgefübl  gesellt  sieh 
hinzu,  die  UamsecreliDn  stockt,  zuweilen  bis  zur  voUsläiidigen  Amirie. 
der  leidende  verfiillf  immer  mehr  und  gewährt  eodlich.  bei  ganz,  freiem 
Sensorium,  das  Sebreckensbild  eines  schweren  Choleraanfalles;  die  Haut 
ohne  Tiirgor,  welk  und  schlaff,  ganz  kilbi,  Hvid,  odi-va  mit  kpiteiti  Sehweiss 
b«dMkt,  die  Augen  tiefliegend,  halouirl,  das  Antlitz  tief  verfaileo.  seine 
Haut  wie  die  dos  Körpers,  die  Nase  spitz;  die  Stimme  ohne  Klang;  der 
Pols  fadenförmig:  höchste  iillgemeine  Probtration. 

In  diesem  Krankheitsbilde  unterscheidet  man  auf  den  ersten  Blick 
einerseits  locale  Magundfirmsymptome  und  andererseits  ent- 
fernte, vom  Nervensystem  und  t'irculationsapparat  abhängige 
Erscheinungen.  Wir  wollen  dieselbca  einer  kurzen  Analyse  unterziehen. 

Die  VorKtellung  liegt  iiithe,  dnss.  wie  bei  der  aus  chronischer  ror- 
scbreitfuder  Verengerung  resultirendei]  Ocidusion,  so  auch  hier  die  Afngen- 
darmsymptome  einfache  und  dircete  mechanische  Folgen  des  Darmrcr- 
scbliisses  seien.  Dies  trifft  auch  in  vollem  Umfange  für  zwei  derselben 
zu,  nämlich  fflr  die  gänzliche  Aufhebung  der  Stuhl-  und  Gasentleernng 
per  auum  und  für  das  Kutherhrechen :  hiiisitrhtlich  dieser  begnügen  wir 
ans  deswegen  mit  dem  Uiaweis  auf  das  schon  oben  ausführlich  Erurtertc. 
Die  anderen  Erscheinuugeo  dagegen,  djis  einfache  Erbrechen,  der  Schmerz, 
d<ir  Mel4-(irismus  sind  nur  zum  Th^'il  einfticii(>  Gonsequeiizea  des  niecha- 
nischen  Verschlusses;  fQr  sie  greift,  zum  Theil  wenigstens,  noch  eine 
andere  Auffassung  Platz. 

Bei  den  einzelnen  anatumischen  Formen,  Volv-ulus.  rncarceratiou. 
Invaginalion,  wird  dargelegt  werden,  wie  der  Schmerz,  eines  der  con- 
i^Lantesten  und  auffalligston  Symptome  der  acuten  Occiusiou.  zu  einem 
^wissen  Unifhiheil  allerdings  direcl  von  den  örtlichen  Vorgangen  im 
r>arm  abhingt;  zum  Theüe  dagegen  muss  er  als  ein  irradürter  Erregung»- 
Vorgang  auf  andere  und  weitere  Nervenbahnen  aufgefasst  werden.  Der 
fiie,  löcalisirte  Schmerz  verdankt  dem  localea  Torgang  seinen  Ursprung 
and  der  kolikartige,  anfall^weise  anwachsende  und  abschwellende  der 
energischen  Peristaltik  und  letaniscben  Darmsteifung.  Aber  die  weiterhin 
sich  ausbreitenden  Schmerzen  werden  wohl  mit  ßecht  auf  eine  Erregung 
der  grossen  gangtionüren  Plexus  bezogen. 

Der  Gmd  des  initialen  Schmerzes  ist  allerdings  zum  Theil  von  der 
Audehnung  der  gescbädigten  Darrastrecke  abhäugig,  relativ  wenig  da- 
gegen von  der  individuellen  Heizbarkeit,  denn  seine  Heftigkeit  ist  in  der 
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Begäl,  am  mcist^ii  hei  den  auuten  inneren  bruchühntiehrn  Einkl^iamiiDgen, 
so  bedeutend,  dass  sie  auch  die  torpidesten  und  wilienstärkstcn  IVrsoDen 
überwältigt. 

Die  Grfuhriing  lehrt,  dass  bei  den  neiiten  Verseb Messungen  des 
Dfinndarins  der  laitiale  Sehmerz  id  der  Kegel  heftiger  ist,  als  bei  denen 
des  rtic'kdarni:^,  bei  den  Incarcerationea,  die  fast  ausnahmslos  das  Ileum 
betreffen,  heftiger  als  bei  den  Achsen drehiingen.  die  sieb  meist  in  der 
Floiiira  si^moidea  ptabliron.  Bellon  bringt  dies  mit  den  N'erTenvpr- 
bindungen  der  beiden  Daniiabschnitte  in  Zusammenhang,  beim  Dünndann 
des  Plexus  mesentericus  superior  mit  dem  Plexus  solaris,  beim  Dickdarm 
des  Plexus  mesentericus  inferior  mit  dorn  Plexus  lumbo-aoriieus.  Der 
Nervenreichthum  bei  erslerem  und  seiny  rentripetalen  Verbindungen  sind 
viel  eulwickelter  als  bei  letzterem,  deswegen  die  durch  das  Nervensystem 
vermittelten  Symptome  dort  viel  stärker.  Wir  werden  diesen  wichtigen 
Gesichtstinnkt  nachher  noch  mehrfach  für  die  Erkifirung  anderer  Er- 
scheinungen zu  benutzen  haben. 

Mit  besonderer  Betonung  lenkt  Treves  die  Aufmerksamkeit  darauf. 
dass  der  Schmerz  bei  vollknmmenem  Darm  verschluss  conslanl  ist,  allerdings 
Bemissiouen  und  Exaetirbatiouen  üufweist,  welche  letzteren  der  energi- 
scheren Darmconti-action  oberhalb  des  Hindernisses  ihre  Entstehung  ver- 
dankiMi.  aber  doi^h  kr-ine  vollsrändigen  Intermissionen.  wie  bei  den  un- 
vüUkoiiniienen  VerschÜesf^ungen,  d.  h.  den  Dannverengerungen.  Auob 
bei  den  acuten  Versehliessungeu  können  noch  schmerzfieiu  Intervalle  da 
sein,  so  lange  dieselbe  keine  vollständige  ist,  wie  zuweilen  im  Beginne 
einer  Invagitiatton,  oder  ihrer  Beschaffenheit  gemäss  eine  zeitweilige 
KUekbildung  gestattet,  wie  es  gelegentlich  bei  halben  Drehungen  des 
S  romanum  uiu  die  mesenteriale  Achse  vorkommt. 

Dieser  initiale  Schmerz  wird  in  der  Regel  durch  äusseren  Dniek 
nicht  gesteigert:  Ürueki'nipfindlichkeit  weist  gewöhnlich  auf  Peritonitis 
hin.  Bei  allen  Arten  von  Verscblicssung  kann  zuweilen  der  Schmerz, 
welcher  die  ganze  Krankheirsdauer  hindurch  wahrte,  gegen  das  Lebens- 
ende hin  mitunter  aufhören,  bisweilen  ancii  schon  einige  Tage  vor  dem- 
selben, gelegentlich  ziemlieh  plötzlich.  Dies  ist  entweder  auf  Darm- 
paralyse zu  bezieben,  mit  deren  Eintritt  die  Peristaltik  sistirt,  Meteori&mus 
und  fJoUaps  al>er  zunehmen,  »der  es  kann  auch  bei  Perforation  des  Darms 
vorkommen. 

Das  Erbrechen  ist  pathogenetisch  ebenfalls  nicht  gleichwerthig. 
Wfthread  es,  im  weiteren  Verlaufe  erscheinend,  auch  wenn  es  noch  nicht 
fiicuienl  ist,  genau  nach  derselben  luechanischeii  Auffassung  erklärt 
werden  muss,  wie  das  ausgesprochene  fäcalc  Erbrechen,  nämlich  nach 
der  Theorie  von  Hagnenot,  zum  anderen  Theile  auf  Rechnung  von 
eonseculiver  Peritonitis  gei^etzt  werden  muss,  ist  das  mit  dem  Insulte  der 
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acuten  Verschliessung  einsetzeDde  initiale  Srbreoheß.  ebenso  wie  der 
Sin^iiitus.  zweifellos  als  eine  refleciorisehe  Krseheinnng  üufzufasspu. 
Die  plötzliche  heftifre  Reizung  der  Nerven  des  Peritoneum  und  des  Darms 
im  Momente  der  Einklemmung  lOst  dasselbe  in  bekanuter  Weise  aus. 
Den  Charakter  der  KeHexerscht^inung  behält  e$  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe iheilweise  noch  bei. 

Die  reQectoriscbe  Enistebun^  des  Initialerbrechens  erkiftrt  offenbar. 
wanim  es  bei  den  aeuleo  Occiuaionen  des  mit  reichen  Nervenverbiiuluugen 
ausgestatteten  Dlinndiirms  eine  eigentlich  nie  lebleode,  sehr  ausgeprägte 
und  fast  mit  dem  ereien  beginn  des  Leidens  gleichzeiiig  einsetzende 
BIrHcheinung  iKt.  Bei  den  acuten  inneren  Int^arcerationsforinen,  mit  ihrer 
£ut  auauabmslosen  Betheiligung  des  Dünndarms,  ist  es  ein  obligates 
Symptom. 

BezQglich  der  Pathogenese  des  Metuorismus,  der  hauptsächlich 
In  der  straugulirten  Schiingenmasse  sieh  entwickelt,  haben  wir  die  wesent- 
lichen l'unkte  bereit-s  früher,  bei  der  Schilderung  der  atiatomiHubcu  Yer- 
bältniase  und  ausserdem  soeben  besprochen  und  l)rauc;hen  hier  nicht  noch- 
mals darauf  znrQckzukommen.  Die  Rapidität,  mit  welcher  zuweilen  enorme 
Grade  der  Aufireibnng  ent.stelien,  ist  insbesondere  bei  den  Aehsen- 
drehungen  und  Knotenbildungen  uiiMSt'rordeniU<-h.  Wegen  der  Ver.<4(-'hieden- 
heiten  in  der  Art  und  Schnelligkeit  der  Entstehung  des  Meteorismus  bei 
den  Tersehiedenen  anatomlsoben  Forni*.n  rerweisen  wir  auf  die  Speeial- 
heaprecbung  dieser.  Jedoch  müssen  wir  noch  einige  wichtige  allgemeine 
Gesichtspankle,  die  auch  för  die  Therapie  Bwlcutung  gewinnen,  hier  an- 
liesseu. 

Die  bedeutende  Darmauttreibung  und  die  entsprechende  reactive 
Spannung  des  Diaphragma  und  der  Bauchmuseuiatur  führen  zu  einer  starken 
Steigerung  des  iniraahdomiuellen  Driu>.kes.  Die  Wirkung  derselben 
doasert  sich  local  bezQglicb  der  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  selbst 
und  ausserdem  im  Allgemeinzustaude.  Die  gedehnten  Darmschlingen 
«erden  gegen  die  collabirten  und,  was  besonders  bedeutungsvoll  ist,  auch 
gegen  die  V erseht ussslello  selhi-t  angepresst.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Zorflckdrehnug  circumvokirter  Darmschlingen,  die  Lü.sung  von  Schlingen, 
die  in  Spähen,  LDi-her,  unter  Pseudoligimienle,  das  MeckeTsche  Divertikel 
r  ^eratheu  sind,  fast  unmöglich. 

Ausserdem  aber  steht  die  Herzschwäche,  welche  bei  Darmver- 
sehliesfiungen  mit  rasch  sich  entwickelndem  starkem  Meteorisnius  anf- 
iritt,  zum  Theil  in  Abhängigkeit  von  der  intraahdorninellen  Druck- 
Steigerung.  Jürgensen  konnte  experimentell  folgendes  Verhalten  nach- 
isen:  Wenn  er  durch  kuostliche  Lufteintreihung  den  intraabdomiuellen 
Druek  erhöht  hatte,  so  sank  der  Druck  in  den  Arterien  so  sehr,  dass 
das  Blut  aus  der  Crnralls   nicht  mehr  beransitpritzte,   .sondern   nur  noch 
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Iropfenweise  hcrausfloss.  und  das  arterielle  Blut  war  dunkclscbworz.  So 
be[;:rüirc  et>  sicli,  ih$n  der  Meteurisiiius  Aogar  die  directe  VeranloäSUDg  zum 
(jlül/.li);heu  Tüd  dureh  Herxlähiiiuiig  abgeben  kann. 

Eine  g&üz  b'sonders  wicbtißie  und  wohl  festzuhaltende  Thatsacbe 
ist  es,  d»ss  starke,  deutlich  sichtbare  Peristaltik  und  teianisobe 
Darmsti'it"iinu:  iiei  der  hciUbu  Ocelusjoii,  wenn  diest*  einen  bis 
dabin  normal  durchgüngigen  Darm  befällt,  nur  ganz  ausnahms- 
weise und  dann  auch  nie  in  der  Stilrke  wie  bei  den  Stenosen 
zu  Tage  treten  Hierin  besteht  ein  einschneidender  Gegensatz  zu  der 
Verschliessiing,  welche  im  Vorlaufe  von  chronischen  Stenosirungen  sich 
cntwickrdt.  Bei  diesen  da.s  mächtige  Wühlen  und  energische  Aufbäumeo 
der  derben  Schlingen,  dort  die  einfache,  allerdings  zuweilen  gewallige 
Auftreibung  des  Abdomen  mit  sehr  stradcr  Resislenz,  aber  meist  ohne 
sichtbare  Conlraclionen  der  üedärme.  Die  ßrUnde  fllr  diese  Differeni 
liegt-n  in  Fol>reudeni.  Bei  dem  locnleii  Meteorii^iniis  doppell  oecltidirti-r 
imd  slrangtilirtcr  Oarmscblingeu  kommt  es  meist  rasch  zur  roll  stand  igen 
Darinlühniung  und  damit  hört  natürlich  jeiie  Bewegung  auf.  Aber  auch 
bei  dem  einfachen  tii-uten  Rtuuungsmeleorismus  olicrlmlb  der  ol>erslen 
Verscbliessung  tritt  ebenfalls,  auch  ohne  dass  die  barm-  und  Mesenterial* 
circulation  in  tiiesera  Abschnitt  beeinträchtigt  ist,  sehr  bald,  wie  Experi- 
mente geh'hrl  halien  (Kocher,  ich),  in  Folge  der  reberdehnung.  eine 
[juhmiing  der  l)arinMj|i:<ciilatnr  tMU ;  sie  wird  fnr  die  stärksten  faradischcn 
Ströme  iinerregbar:  dabei  ist  natürlich  eine  Peristaltik,  oder  gar  eine 
machtige  solche,  unmöglich.  Dazu  kommt  d&nn  noch  der  Maugel  der 
miisctjUinn  Hypertrophie  oberhalb  des  Hindernisses,  die  U)r  die  starke 
Auspriigung  des  in  Uede  stehenden  Phänomens  bei  der  chronischen 
Stenosirung  ausschlaggebend  ist. 

Das  soeben  geschilderte  Verhalten  —  wir  wiederholen  es  nochmals  — 
ist  als  Regel  feslzuhalten  :  bei  chronischer  Verengerung  oder  bei  derjenigen 
rollen  Verschliessung,  welche  aus  Verengerung  ohne  Strangulation  enl- 
steht,  starke  sichtbare  Peristaltik  und  starre  zeitweilige  Darmsteifnng 
in  Folge  von  Conlractlon :  bei  acuter  V<?rschliessung  mit  Strangulation 
Blähung  einer  fi\irlen  Sithtingt-  ohne   sichtbare  Bewegung   in   derselben. 

Zweifellos  kommt  eine  leichte  Bewegung  zuweilen  auch  in  strangulü'ten 
Schlingen  vor;  aber  dieselbe  erreicht  nie  die  Mächtigkeit,  zeigt  uio  das 
gewaltigt*  Wnhien  wie  bei  den  chronischen  Stenosirungen  (mit  und  ohne 
Verschlicssung).  Sicherlich  tritt  gelegentlich  auch  in  den  zufahrenden 
Schlingen  (oberhalb  der  oberen  Vcrschlusssteile  bei  bileptischer  Ver- 
schliessung)  gesteigerte  Peristaltik  auf;  aber  abgesehen  von  deren  geriugei 
Stärke  tlberhaapt  (wegen  der  mangelnden  Muskelbypertrophie),  wird  sie 
sehr  oft  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen  können,  weil  die  hochgradige 
Blähung  der  strangulirlen  Schlinge  die  zuführende  verdeckt 
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Die  Erschwerung,  welche  der  Meteorismus  durch  die  Knipordrän^ung 
des  Diaphragma  dem  an  sich  schon  genU;i:eDd  iinbeilvolleu  /zustande  bin- 
itil'Qgl.  bedarf  keinpr  AusfilhruD^'.  llieröber  sowie  Ober  die  Erj^ebnisse 
ler  physikaJisclieu  Uiitersui-huiig  heim  Meloonsmus  Überhaupt,  die  auch 
auf  deDJeoigen  bei  Darmuculusionen  anwendbar  sind,  ist  das  Nüthige 
bereite  froher  ge»iagt  worden. 

Anschliessend  müssen  wir  noch  Hfr  liitr  und  da  ciomal  bei  ucuten 
Occiuftiouen  vorkommenden  Diarrhöen  g'edenktMi,  welche,  wenn  sie 
nfcb».a  dem  Erbrechen  bestellen,  das  seit  Maljiaigne  als  Cholera 
herniaire  bezeichnete  Kranklieitsbild  liefern.  Diese  merkwütdige  Er- 
scheinung ist  allerdings  riecht  Kelten,  hat  ai>er  schuii  mehrere  Male  /.u 
den  gröbsten  unfünglichen  1  ausehungen,  insbesondere  zu  der  diagnostischen 
Annahme  einer  wirklichen  a^iatiseben  Cholera  geführt.  Man  hat  die 
[irolusen  Diarrhöen  bei  d'*n  verschiedenen  anatomischen  Formen  der 
inaeren  Occtusion  (Invaginatton,  lücarcerallon)  beobachtet.  Wie  dieselben 
xa  Standt*  kommen,  ist  noi.-})  nicht  vollstiiiidii^r  klarge.'^tellt.  Man  nininit 
eine  Hj^persecretion  von  l'armsaft  an  und  meint,  dass  dieser  massenhafte 
FlilssIgkiMtserguss  die  Folge  einer  Paralyse  der  Mesenterialnerven  sei 
rrmns.sud:Uionshjpolhese):  doch  bedarf  diesi?  Frage  entschieden  noch  der 
Aullfläruug.  vor  Allem  auch  der  Umstand,  welchen  besonderen  Verbült- 
DifiKD  im  concretcü  Falle   diese  Diarrhoe  ihn:  Entstehung  veMiinkt.  — 

Ausser  den  localen,  direct  oder  indirect  vi-ranloKSten  Magendarra- 
äymptomen  findet  sich  in  dem  oben  gezidchnelen  Uilde  des  acuten  Struiigu- 
laiions-OccIusionsfalles  eine  Keihe  von  ErschuinungtiD,  welche  den 
Charakter  einer  schweren  Depression  im  Bereiche  der  Uerx- 
th^itigkeit  und  des  Nervensystems  tragen,  ganz  allgemein 
kliniBch  gesprochen  als  „t.'ullaps''  oiler  „Shork"  sich  darstellen. 
In  der  That  gleicht,  abgei^ehen  von  den  durch  die  Darmversebliessung 
anmitlellHir  mechanisch  hervorgerufenen  Symptomen,  das  Bild  rollsläiidig 
den  schwersten  Collapszusländen  aus  anderen  Veranlassungen.  Hei  Fällen 
ron  noftSiger  Heftigkeit  und  namentlich  von  nicht  zu  brutalem  Verlaufe 
kann  zuweilen  das  Allgemeinbefinden  allerdings  nur  wenig  ergriffen  sein, 
kaum  eine  Vorstellung  von  der  Schwere  der  Loealaffettion  geben.  Aller- 
meist jedoch  tritt,  mehr  oder  weniger  entwickelt,  dem  ArrAv.  das  Scbreckens- 
bild  des  hochgradigen  Collapses  entgegen. 

Die  Frage,  wie  denn  dieses  schwere  ErgritTensein  des  Kranken  zn 
Stande  komme,  finden  wir  in  »ämmlliehen  früheren  Abhiindlungen.  bis 
SU  dem  siebenten  Decennium  des  jQngst  abgelaufenen  Jahrhunderts,  über, 
baupt  nicht  aufgeworfen.  Um  nur  einige  Beispiele  der  berühmtesten 
Autoren  herauszugreit'en,  so  schweigen  üraves  wie  ftamberger  wie 
Trousaeau  gl^icbmänig  darüber.  Einer  der  ersten,  welcher  diese  Frage 
g«stellt  Qud  zugleich  auch  klar  beantwortet  hat,  scheint  Le  Fort  gewesen 
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au  sein,  weicher  gelegentlicli  einer  Beobachtung  von  eingeklemmter  Heroit' 
sich  Husserte:  ^Nous  pensons,  qiie  la  cause  immediate  des  accideots  (|ui 
suivent  rHlranglemciit  herniaire,  plaa  physiologiquc  que  lucoflnique,  depeud 
de  rötraDglement,  du  pincemeDt  de  l'iQtestin,  mais  par  Ia  renction  nerreuse 
qa'ils  occasiounent ;  que  ces  accidents  sont  dans  uub  certaine  mesurir 
independaiits  de  l'arret  ou  de  raoeutuulation  des  maticres." 

Zwei  Meiüungen  werdeu  gegenwärlig  vertreten,  um  die 
AllgemeiDerscheinungen  bei  der  acuten  Oeclusioo  zu  erklären. 
Die  eiufi  kann,  iiiuii  als  die  ^nervöse  Keflexiheorie",  die  andere 
als  die  nlntoxioatioastheorio  bezoichncn.  Wir  präcisiren  unseren 
persönlicheü  Standpunkt  vorweg  dahin,  dass  unseres  Eracbtens 
die  ersten»  c3ii;jenige  sein  dürfte,  durch  welche  die  aller- 
meiBteu  Erscheinungen,  wenigstens  die  kUniseh  häufigatHii. 
wlehtigstL'u  und  namentlich  den  Beginn  begleitenden  am  un- 
gezwungensten zu  deuten  sind,  mit  welcher  fast  alle  Th&t* 
Sachen  im  KrankhL'itsbUdc  der  acuten  Ocolusion  am  besten 
ühereinstiuimpu ;  dass  die  /.weltn  dagegen  nur  in  gewissen 
Kälten  und  dann  erst  für  die  späteren  Perioden  des  Verlanfes 
in  Betracht  kommt. 

Diese  Hedextlieorie  konnte  flberbaapt  erst  anlgestellt  und  durch- 
gefnlirt  werdeu,  nachdem  die  moderne  Physiologie  ihre  grossen  Kmingen' 
ächafteu  geniaclil  hatte  uud  insbesotidore  die  Untersuchungen  vou  Goltz. 
T.  Bezold.  0.  Ludwig  und  seinen  Schülern  über  dio  loucrration  des 
Herzens  und  der  Gefässe  erschienen  waren.  Indem  wir  diese  Arbeiten 
und  diu  jbnon  sieh  atireihendeu  als  bekannt  voraussetzen,  beschränken 
wir  uus  auf  einen  kurzen  L'cberblick. 

Veranlasst  wird  das  schwere  Kmukbeitsbild  durch  die  heftige  Er- 
regung der  sensibleu  Nerven  des  Darms  und  des  Peritoneum,  welche  hei 
der  acuten  Incarceralion.  Achsendrehung.  Invagiuation.  Gallensteiu- 
obturatiou  erfolgt.  Je  stärker  und  plötzlicher  diese  Erregung,  als  deren 
imgef^brer  Maßstab  die  GrSsse  des  initinlen  Schmelzes  und  Erbrechens 
angHsehen  werden  kann,  desto  stärker  und  weiter  verbreitet  ist  dar  Effect 
in  den  reflectorisch  ergriffenen  Nervünbahnen. 

Der  iätrangulittionsinsult,  welcher  die  intestinalen  und  peritonealen 
Yerzweigimgon  des  Vagus  und  Synipathicus  trifte,  fßhrt  zu  einer  Alteration 
der  Herzthitiigkeit  und  der  gesammten  Hlutvertheilung  durch 
retlectoriscbe  Lähmung  des  Ucrzvagus  und  des  Splanchnicus.  Im 
Wirkungsgebicte  des  ersteren  l&sst  sich  zuweilen  eine  primlxe,  rasch 
TorQlx^rgehende  Erregung  constatiren.  indem  mitunter  unmittelbar  na«b 
dem  Regiune  derO(_Tlusion  eine  beträchtliche  Pulsrerlangsauiung  auftritt. 
Vielleicht  würde  diese  initiale  bradykardie  häufiger  wabroebmbar  sein, 
wenn  die  Gelegenheit  tur  ärztlichen  Beobachtung  unmittelbar  nach  dt 
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Auftreten  des  ersten  Schmerzes  öfters  gegeben  w^fe.  Ob  sie  nun  bestand 
oder  Difht,  als  fast  regelmäüige  Krscheinung  zeigt  sich  dann  die  reÜec- 
torische  L^hmting  des  Herzva^us  in  der  hohen  Pulsfrequenz.  Die  reflee- 
lorisrhe  Lähmung  d(>ä  Splaiichniuu»,  <lt>s  va»uuiüturisi;hen  Nerven  des 
Darms,  fahrt  zu  einer  BlutüberfQlluug  der  Ahdoniinalüri^ane.  Die  Folge 
davon  ist,  wegen  der  enormen  Aufiiithiiieläbigkeit  der  Abdominalor^ane. 
»p  ungleiche  Blutvertheilung  im  Körper;  das  andere  arlerielle  GelaäS- 
ibiel  wird  relativ  bluLarm,  die  Maut  wird  blasa  und  kübl  und  der  Puls 
niedrig,  klein,  leer,  bis  zu  den  hOchaten  Graden  des  Pulsus  filiformis. 
Die  so  entstehende  Hirnanftmie  ma^.  in  Folge  der  Verringerung  des 
Va^ru^tonus,  ihrerseits  auch  noch  zur  Erhöhung  der  Pulslrequeiu  l>ei- 
ingeo.  Die  Qautoberlläebe  zeigt  erniedrigte  Temperatur,  welche  erst  im 
weiteren  Verhiufe  zuweilen  einer  Frbi>hung  Platz  macht,  wenn  Peritouitis 
oder  vielleicht  nuch  Antoiutoiication  mm  Darmcaual  aus  eintritt.  Aus 
der  Thaisacbe.  dasa  neben  der  Abkbhluiig  der  Obertläehe  auch  im  Beclum 
~*  le  Teniperalurverminderuttg  erfolgt,  meint  Leiclitcnstern  auf  eine 
lerobsetzung  der  Wärmeproduction  in  Folge  des  Einkleramungsshocks 
scbliessen  zu  sollen,  bedingt  durch  eine  redectorische  Beelntlus^uug  der 
wÄrrni'regulirenden.  nervOsen  Apparate. 

Die  Ischämie  der  Haut  ist  auch  zum  Theil  die  Ursache  des  er- 
schreckenden Verfalls  der  üesichtäzüge.  Au  dieser  facies  hippocratiea 
ist  jedoch  noch  ein  anderer  Factor  ursnchlicb  betheiligt,  nilmiicb  die 
grosse  NVasserverarmuug  der  (iewebe,  die  in  Folge  des  profusen  Er- 
brechens und  auch  der  Schwcisse  eintritt.  Diese  Wasserverarmung  ver- 
anlasst ausser  dem  veningerlen  Tiirgor  der  Haut  auch  noch  die  Ein- 
trocknung der  Zunge,  den  quälenden  Durst  und  die  Aphonie.  Nach 
Unleisucbuugen  von  Leiehtcnstern  erreicht  der  Wasserrerlust,  der  mit 
Blateindicknog  und  relativer  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
einhergebt,  nicht  unbetnu'hllicbB  Grade  und  kauu  bis  zu  24  Volum- 
procenten  des  (iesammlblutes  betragen. 

Ein  weiteres  indirectes.  aber  auf  anderem  Wege  entslaudeues 
Sjmptom  sind  die,  namentlich  in  den  schwersten  Fsllen  oft  äusserst 
reichlichen  Schwelsse,  die  mit  den  Sehwei^seu  der  Agonie  und  8ynko[)e 
auf  einer  Linie  stehen  und  nach  Immermann's  überzeugenden  Dar- 
legungen wohl  zweifellos  von  einer  Lähmung  centraler  nervöser  Hemmungs- 
apparate für  die  SrhweisBdrnsensecretioii  abhüngen. 

Dagegen  sind  die  bei  acuter  und  schwerer  Straugutations-Occlusion 
oft  sehr  ausgeprägten  Veränderungen  der  Uarnsecretion  wesentlich 
vieder  als  direktes  Symptom  des  Cotlapses  anzustehen.  Die.sellje  sinkt, 
selbst  vollständige  Anurie  kann  vorkommen.  Zweilelsohne  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Wa!>ser Verarmung  durch  Erbrechen  (und  eveutueüe 
Byperbidrose)  dabei    betheiligt,   aber  nicht   die  wesentliche   und    sicher 
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nicht  die  eiozigu  ürsavlit;  der  Oligurie  und  Aniiriä,  weil  diese  schon 
beobachtet  werden  kann,  bevor  eine  Bluteindiekuns  durch  Wasserverluste 
eingelreli'n  ist.  Der  Haiii)la;niiid  ist  in  dem  diircb  den  Occlusionsshock 
bedingten  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  gL'Ieguii.  —  Die  AUmininnrie 
und  Cjflindrurie  nnd  sonstigen  Erscheinungen  seitens  der  Nieren,  die 
gelegentlich  bei  Darmstrangiilationen  anftretL'n  können,  sind  zu^-ammen- 
bäiigend  bereits  im  Capitel  IX  besprochen  worden. 

Das  Hewnsstseln  der  Kranken  ist.  wie  erwähnt,  in  der  ganz  über- 
wiegenden Mi'brzabl  der  Fälle  bis  zum  Ende  vollkommen  frei,  was  die 
Qual  des  Zu^^laudes  fiir  den  Leidendun  noch  erhöht.  Nur  ganz  selten 
treten  Delirien  oder  Conia  auf,  ebenf^o  selten  loeale  oiier  allgerneine  Coa- 
valsionen.  Ob  diese  nervösen  Symptome  roit  der  Gebirnauiiroie  in  Folge 
des  CoHapses,  mit  der  durch  die  Wasser  Verluste  bedingten  Bluteiudickung 
znsaiiinienhjingeu,  ob  sie,  wie  Ijöicbtenstern  bemerkt,  im  Fallt'  de-s  Er- 
scheinens nach  länger  dauernder  Anurie  einen  „urrnnisrhen"  ('harakter 
haben  dürften  oder  oh  sie  endlich  als  Ausdruck  einer  alsbald  ta  er- 
wähnenden Atitointoxicuiiun  »nzitspreehen  sind,  Usst  sich  zur  I^eit  nicht 
bestimmt  entscheiden.  Vielleicht  kommen  in  den  verschiedenen  Fsllea 
verschiedene  <iics('r  Momente  in  Frage,  vielleicht  auch  in  demselben  Falle 
einige  von  ihnen  nebeneinander.  — 

Wir  sagten  oben,  dass  für  die  Dontung  der  Ocelusionsen^cheinungeu 
auch  eine  andere  Ansicht  anfgeslellt  worden  ist,  die  wir  als  „lutoxlcations- 
theorie"  bezeichneten.  Uumbert  hat  dieselbe  bis  in  die  Conseqnenzen 
durchgeführt  und  be7.eichnele  die  Occhisionssymplome  als  Ansdruok  einer 
„Koprhemie".  auch  Bouchard  vertheidigt  sie,  ferner  Buehanan.  Albu, 
Kukula  und  noch  andere  Autoren.  Diese  Anschaunog  gipfelt  darin,  dass 
die  l>ei  der  aufgehobenen  Darrnpassage  in  grüsserer  Menge  gebddeien 
Froduclti  dpr  bakteriellen  Kiweissfäiilnis»  in  das  Blut  übergehen  und  ihre 
giftigen  Wirkungen  entfalten  sollen,  als  deren  Ausdruck  eben  das  .schwere 
Kraukh^itsbihl  anzusebeifsel.  Welche  freilich  von  den  in  Betracht  kommen- 
den Substanzen  die  giftig  wirkende  sei,  darüber  besteht  noch  völlig« 
Unklarheit.  Man  hat  Indol,  Phenol.  Skatal  bescliuldigt,  femer  die  aro- 
mniisehen  Oxysäuren,  vielleicht  auch  Sohwefelwassersloff.  Aceton  und 
Acctessigsflure.  Kukula  hält  eine  durch  alkoholische  ßxtraclion  des  ge- 
stauten Darminhattes  gewonnene  Substanr.  für  die  toxische,  wetebe  die 
für  Alkaloide  charakteristischen  Reactionen  zeige. 

Neuerdings  wird  von  verschiedenen  Autoren  die  Krsebeinungsrelbe 
des  Beginns  auch  als  eine  Infection  (nach  ßuchanan  u.  A.  dnreh  den 
Haeillns  des  malignen  Oedems  und  das  vielbeschuldigle  Baeleriuin  coli 
commune)  angesehen  und  als  „septischer  CoUaps"  bezeichnet.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Reichel  u.  A.  wird  bei  Strangalationen  di* 
abgeschnürtf^  Dannwand  für  die  D.irmniikroben  leicht  darrbgiingig;  die- 
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selben  gelangen  in  die  Ptiritonealhöhle  und  inficJren  von  bier  ans  den 
ganzen  Organismus,  auch  obne  dass  sie  eine  eitrige  ßauchfellentztindung 
erregen. 

Wir  können  bier  ebenso  wenig  wie  bei  der  nervösen  ReQextlieorie 
alle  Biazelbeiten  anfllhreu  und  beschränken  tin.s  wieder  auf  wenige  Be- 
rn erkun  2  en. 

Es  iät  möglich,  riellelebt  »o^r  wahrscheinlich,  dns8  die  sehr  seltenen 
Symptome  seitens  des  Gehirns,  die  Delirien,  das  Conia.  d\is  sehr  Kelteoe 
sogenannte  ,Einkleramuncr5-Tvphoid",  Temperaturerhöhiingpn  ohne  Peri- 
toniti«.  von  einer  solchen  Aiitointoxicatiün,  respeclive  ItifectioD  abhängen. 
Das<}elbe  gilt  vielleicht  auch  von  der  Nejthrilis:  indessen  «nssert  ein  so 
irorsiehiiger  Beobachter  wie  Senator  hierftber  noch  Bedenkcu.  Immerhin 
hat  die  Autointoiicatioustheorie  nneesichtÄ  des  gegenwärtigen  Klandes 
unserer  einschlägigen  KenntDis.se  Mauches  fi1r  sieb.  Aber,  und  wir  be- 
tonen es  nachdrücklich,  daä  gilt  nur  fnr  einen  kleinen  ßiiu-htbeil  der 
acuten  Dcclusionssjmptome,  und  noch  dazu  TUr  solche,  die  zu  den  seltenen 
Ansoabroen  im  Krankheitsbildo  geboren.  FOr  diejenigen  jedoch,  welche 
ihm  deo  charakterialischen  Stempel  aufprägen,  die  Erscheinungen  des 
primüren  Collapses,  miiss  bis  nun  als  die  viel  wuhrscheitilichere  die  Reflex- 
tbeorie  festgehalten  werden.  Wie  wflrde  sieh  mit  der  Intoiicationsnuflassung 
eine  ganze  Reibe  von  Tbatsai^hen  vereinigen  la-ssen,  so,  um  nur  auf  einige 
klmisehe  hinzuweisen,  die,  dass  das  schwerste  BÜd,  der  tiefste  Oollapn. 
schon  ü — 12 — 24  Stunden  nach  der  Occlusion  ausgebildet  sein  kann; 
daas  er  in  der  Regel  im  parallelen  Verh&Uniss  steht  zur  Plützlichkeit 
der  Ineareeraiion,  zur  Heftigkeit  des  initialen  Schmerzes,  zur  individuellen 
IrrilAbiliiät  des  Nervensystems:  dass  er  \m  allmäblieh  entstnndt^ner  V'er- 
-schliesäiing  ganz  fehlen  kann?  Wir  müssen  es  uu'i  versagen,  diese  ganze 
Frage  bis  in  die  Einzelheiten  hier  zn  verfolgen,  sind  aber  der  Meinung, 
dass  die  objektive,  nieht  voreingenommenf.  kli iiisirhe  Heobachtung 
notbwendig  zu  der  vorstehenden  Anschauung  drängt. 

Prognose  und  Verlauf. 

|)ie  vollständige  Verscbliessuni:  des  Darms,  aus  welcher  Ursache 
immer  sit-  entstehe,  ist  eine  schreckliche  Krankheit.  Einzelne  anatomische 
Pormea  derselben  sind  noch  bösartiger,  noch  rapider  verlaufend,  wie  die 
anderen.  al)er  unheilvoll  sind  sie  alle.  Soll  man  Gruppen  bilden,  so  stehen 
bezoglieh  der  traurigen  Prognose  unter  den  a<*ut  einsetzenden  Formen  in 
erster  Linie  die  Verknntungen  und  inneren  hruchähnlichcn  Einklemmnngen. 
Die  aus  chroni^eher  Verengenmg  sieh  hervorbildenden  Verschliessimgen 
sind  zwar,  ist  einmal  die  Orclusion  vollstiindig,  alle  gleichwerthig  un- 
^Dstig;  eine  Verschärfung  indessen  RrfithrL  die  Situation  noch  obendrein 
dann,  wenn  eine  eareinomnt&se  Verschliessung  vorliegt. 

Nxibsftg«!.  Brknifttiuiirei«  •!«•  DarmM  oinl  il««  PsrltnBrow    l.  A«fl.  SO 
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Vei-engemtig  und  VandilieMnig  d«  Danas  In  Altgemeinen. 


Eioe  Spontaubeilung  ist  tiabedJngt  ausgßscbloss^D.  wenn  ossieli 
um  die  chroniscb  eüUlaadeoe  Occlusion  handelt.  Hier  kimn,  ahgesebea 
von  der  Fäealobturution  und  einio^en  seltenen  FälUm  von  üu8serer 
Oompressiou,  nur  noch  das  Messer  die  Ivelieusrettung  emiöglicben. 
Etwas  güustlger  liegen  die  Aussichten  bei  einigen  der  acut  ein- 
setzenden Formen,  insbesondere  bei  den  Obluratioiien  dumb  Gallen- 
steine  und  Fremdkörper,  und  bei  den  Invaginalionen;  diese  beileo 
zuweiten  spontan  oder  unter  Behandlung  des  Internisten.  Ob  and 
inwieweit  eine  Spontanheilung  bei  den  Achsendrehungen  und  inneren 
Incarcerationen  raöglicb  sei  und  Torkoiiuiie,  wird  bei  diesen  Zustanden 
im  Speciellen  erörtert  werden.  Die  Möglichkeit  besteht,  leider  wird  sie 
nur  seilen  VVirkiii;hkeit.  l:»t  die  Occlusion  bei  ihnen  voll  entwickelt,  so 
ist  der  Tod  gewühnlich  das  Ende,  wenn  nicht  ein  operativer  Eingriff  ihn 
hintonbält. 

Nach  ausgebildeter  Verschliessung  wird  die  Prognose,  abgesehen 
von  der  nnatoniiscben  Natur  des  Propesses,  bei  den  acuten  Formen  darrt 
die  Heftigkea  des  Einklemmuugsshocks.  durch  die  Schnelligkeit  und 
Stärke  bestimmt,  in  welcher  die  Coliapssvmptome  sich  entwickeln.  Je 
intensiver  diese,  desto  schwerer  der  Fall.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sind  hier  individuelle  und  couslitutioueiJe  Verbaltoisse  milbestimmend; 
ganz  junge  Kinder  und  decrepide  Greise,  schwächliche  und  kachektische 
Personen  sind  am  meisten  s'cfahrdet.  Die  durch  die  aufgehobene 
Darmpassuge  als  solche  mechanisch  vermittelten  Erscheinungen,  selbst 
das  Kotberbrechen.  bedrohen  das  Leben  nicht  so  unmittelbar,  wie 
die  Collapssvmptouie.  Bei  den  acuten  Verschiiessungen  pfiogt  man 
auch  noch  dem  Sitze  der  Occlusion  Bedeulung  beizumessen,  bilt 
die  DüDtidarmverschliessung  Tür  gefährlicher  als  die  im  Dickdarm. 
Eioe  solche  Generuüsirung  verliert  jedoch  allen  Werth  angesichts 
dejT  grossen  Schwere  des  V'olvulns  der  Fleiura  sigmoidea.  Von 
grOsster  Wichligkeit  für  die  Prognojic  ist  auch  der  Eintritt  der  Peri* 
tonitis. 

Ein  ungemeine  Regel  bezüglich  der  Dauer  ist  nicht  aufzustellen: 
die  einzelnen  Fälle  rerhalteu  sich  ungemein  verschieden,  je  nach  der 
anatomischen  Natur  der  Verschliessung  und  auch  individnetl.  Bei  den 
acut  einsetzenden  Occlusionen  schwankt  die  Daner  zwischen  M  Stunden 
und  2Ü  Tagen  bis  zum  Tode.  Geht  es  zur  Genesung,  so  kann,  z.  B.  wenn 
eine  Invagination  durch  Abstossuug  des  Intussusceptum  heilt,  der  Process 
sich  natürlich  ganz  unbestimmt  hinziehen.  Wir  verweisen  wegen  der 
Dauer  des  Verlantes  auf  die  bei  den  einzelnen  anatomischen  Formen 
gemachten  Angaben. 

Der  Tod  erfolgt  bei  den  acuten  Occlusionen  in  Folge  des  CoUapses 
oder  durch  allmähliche  Erschöpfung  oder  dui-ch  eine  Peritonitis,  die  su- 


Klinisches.  307 

weilen  durch  Perforation,  meist  jedoch  ohne  eine  solche,  entsteht  (wegen 
ihrer  Symptome  verweisen  wir  auf  die  Darstellung  der  Peritonitis).  Bei 
den  langsamer  verlaufenden  Formen  können  noch  andere  Möglichkeiteo 
das  tödtliche  Eade  veraulasseD,  wie  phlegmonöse  Processe  und  Eiterungen 
im  Abdomen,  Septikämie  in  ihren  wechselnden  Bildern,  Aspirations- 
pneumonie  in  Folge  verschluckter  Partikel  während  des  fäculenten  Er- 
brechens. 


ao* 


xxm. 


Bösai-tige  Neubildnngen  des  Parmcanals.  (Neoplas- 
mata  maligna  intestini.) 

Die  busartigeu  (Jeachwulstformt'Q  iiehmen  der  absoluten  Hü'ifiiekeit 
nach  eine  untergeordnete,  der  Schwere  de«  klinischen  Üildes  gemalt  eine 
der  allerwi(;liljg8ten  Stellen  unter  den  Erkninkiingen  des  Darnican.iU  ein. 
Die  Carcinome  illierwiegen  weitaus  unter  ihnen.  Die  Sarkome  und  Lympho- 
sarkome treten  <:cbr  an  Frequenz  zunlck.  geben  aber  klinisch  ein  so 
eigenailigea  und  in  den  meisten  FilHen  gleichartiges  Bild,  dass  wir  sie 
in  einem  beHondereii  AbschnilL  besprechen  werdi'n. 

Carcinome. 

Aetiologie. 

Vun  lief  At^tiobgie  des  Darmkrebses  ist  nicht  mehr  bekanni.  uls 
von  derjenigen  des  Krebses  nherhüupt.  fii»'  vcrschieiiüneu  hier  <iiscutirten 
Theorien  finden  auch  beim  Daniikrebs  Anwendung:  dto  Thiersch'BcIiH 
Hypothese  von  dor  Störung  des  btstogenetiseben  Gleich  gewichtes  im 
Alter:  diejenige  Cohniji'lnrs  von  der  embryonalen  Anhige  des  C'arclnoms; 
die  pamsitäre  ItifL'ctionstheorie,  von  einer  Reibe  von  Forschern,  neuerdingx 
auch  von  Leyden  vertreten;  die  Imtutiorslebre.  nach  welcher  Traumen. 
chronischen  Keizen  und  chronisch  enizOndliohen  Processen  eine  erhebliche 
Bedeutung  l'ür  die  Knlstehung  der  Oaicinome  beizumessen  Ist.  Wir  kötinen 
von  ihrer  eingehenderen  Erörterung  wobl  absehen.  Die  thutsäcblichcn  Ver- 
bältnisse liefern  beim  D.irmkrebs  in  klinisf'her  und  anatomischer  Beziehung. 
wie  schon  öfter«  |uen*Tdings  wieder  v(in  Rroscbe,  (inckel-Boati)  hervor- 
geiioben  worden  ist,  eine  gewisse  StQtze  für  die  Annahme  wenigstens  einei 
Mitwirkung  cht  onischer  Reize  bei  seiner  Entwicklung.  Dieselben  dürfen  jMoch 
seibslverstäadlicb  nur  als  eine  Art  causa  oocasioualiB   angesubcD  werden. 

Die  Thatsachen.  welche  wir  soeben  andeuteten,  bestehen,  summarisch 
gesprochen,  in  Folgendem:  Die  Krebsbildung  erfolgt  in  einer  bemerkens- 
werthen  Ueberttdie  der  Fälle  an  gewissen  i^rädilectionsstellea  de^  Darm- 
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(TUials  (die  Eiozetbetieu  hierüber  im  nächsten  AhächiiittK  gr^rade  an 
soltbeo  Hartieii.  an  denen  man  ein«;  otl  wiederkehrende  Reizung  der 
Schleimhaut  durch  iSogere  StaE^natiou  dos  Darminhaltes  annehmen  durf. 
Diese  sind  auch  die  ^leielieii  Stelion,  an  denen  die  Moy:enaanten  I>ecu- 
bital-  oder  Stercoralgeachwilre  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Und 
wie  es  heute  für  das  Ma^encarcinüm  feststeht,  dass  dasselbe  relativ  oft 
in  der  Narbe  eines  ülcu»  ventrictili  simplox  entstehen  kOnne,  so  erscheint 
die  Anuabine  nicht  unwahrscheinlich,  dass  zuweilen  die  bekannten  riug- 
förraigeu  Dannearcinome,  namentlich  im  S  romanum  und  an  den  Floiuren 
des  Colon,  in  dem  Narbeugewebu  solcher  ringför&iger  Decnbitaigesehwtlro 
sich  entwickeln  kQnnen.  Uehrigens  ist  schon  mehrfach  bemerkt  worden, 
dass  CSarcinonie  sich  in  dysenterischen  Narben  entwickola  k5nncn;  ich 
selbst  balw  Gelegenheit  gehabt,  dies  zu  bestätigen,  so  in  einem  durch 
Billroth  operirten  Falle,  iu  dem  ioh  eine  dyseuierischc  Narbenstrictur 
in  der  Gegend  der  Flexnra  lienalis  diagnosticirte.  Dieselbe  fand  sich 
auch.  Haneben  aber  wn  Carcinum.  das  in  der  Narbe  sich  gebildet  hatte. 
Einen  hü'chst  ioteressanteu  Fall,  in  welchem  sich  multiple  Lymphosarkome 
in  ttibercnlösen  Narben  entwickelt  hatten,  erwähnen  wir  unter  den  Sarkomen. 
Das  Geschlecht  hat  keinn  durch  greifend«  Bedeutung,  doch  tritt 
nach  den  meisten  Statistiki'ü  das  Darmcarcinom  bei  männlichen  Individuen 
etwas  häußger  auf  als  bei  wcibhchea.  Bemerkens werther  siod  die  Ver- 
hsltni^e  bezflglich  des  Alters.  Die  Thatsache,  dass  Car ein om  überhaupt 
in  der  zweiten  Hälfte  dej*  LbIjhms  häufiger  ist  als  in  der  ersten,  trifft 
im  Allgemeinen  allerdings  auch  für  den  Darmkrebs  zu;  das  40.  bis 
6ä.  Lebensjahr  ist  die  hauptsächlich  befallene  Zeit.  Aber  daneben  ist 
doch  sehr  auffallfnd.  dass  im  Durm  auch  vor  dem  40.  Jahre  das 
C-nrcinom  nicht  selten  angetroffen  wird:  jeder  Arzt  rnit  grösserem  Beob- 
schiting^material  wird  diese  Wahrnebmuug  gemacht  haben.  Man  hat 
DKfiDCHrcioom  selbst  bei  Kindern  gesehen ;  ich  selbst  beobachtete  ein 
CBCttmcarcrnum  bei  einem  lÄjühngen  K'nal>eii.  Zuppinger  öigmacareinom 
läjäbriges  Mädchen,  Gzerny  Rectumcarcinom  läjähriger  Knabe,  Stern 
dL^ifleichen  lljAhriges  Müdchen,  Scböning  zvrei  Fälle  von  Ma.stdarm- 
earciuom  bei  ITjährigen  Mädchen,  CAsr  ein  Carcinoma  medulläre  coli 
bei  einem  3j&hrigen  Knaben,  Dunkan  Duomlarmcarcinom  3'/Jahrigex 
Knabe.  Lonarl  hat  61  Fiille  von  Dickdarmkrebs  von  20. — 3U.  Jahre 
auH  der  Literatur  gesammelt.  Maydl  hat,  aiil'  sein  eigenes  und  das 
Material  des  Allgemeint'ii  Krankenhausfs  in  Wien  gestützt,  berechnet. 
dass  beim  Darmcarcinom  die  von  dem  iJü. — 40.  Lebensjahre  vorkommen- 
den Fälle  ein  Sechstel,  jene  bis  zum  30.  Jahre  Terzeichneteu  ein  Siebentel 
der  Gesammtzahl  betragen.  rJenigegenüber  fand  er  miter  09  Oesophagus- 
carcinomen  «or  dem  30.  Jahre  keinen  Fall  verzeichnet,  unter  331  Lippeu- 
careioomen   ror  dem  30.  Jahre  nur   5  Falle  und  ebenso  nur  5  unter 
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271  MaRimaoöreinomen.  Dieses  fiOhzeitige  Vorkommen  des  Darniearcinoios 
miiss  miin  im  Gt'dScbtnisse  habeü.  um  im  concreten  Falle  verb&ngaiss- 
Tulle  diagnostische  MitJSgritTt^  zu  vermeiden. 

Irgend  welche  andere  in  der  Vorgeschiftht«  iles  Patienten  gelegeoe 
klinische  Momente,  die  vor  dem  Autireteu  der  ersten,  vom  Carcinom 
selbi^t  alihätigigen  Kr.schfiniingen  auf  die  VerniTitbnng  einoK  solcben  fflhren. 
in  üriologisoluT  Heziehung  r'dr  die  Entwicklung  desselben  verwertbet 
werden  könnten,  sind  nicht  bekannt. 


Tathologische  Änatomiei 

Sitz  des  Carcinoms. 

In  erster  Linie  springt  die  Tbatsacbc  in  die  Augen,  dass  da«  Car- 
cinom  im  Dünndarm  sehr  selten,  im  Colon  häafig,  im  Mastdarm  sehr 
häufig  ist.  Alle  Slati.stiken  sowie  die  KrfHbriuigun  der  Einzelnen  liefern, 
ungeachtet  einiger  Differenzen  im  Detail,  übereinstimmend  dieses  Krgeb- 
niss,  welches  ich  nach  meiner  persönlichen,  auf  diesem  Gebiete  recht 
ausgiebigen  Erfahrung  nur  dur(>h»nH  bestätigen  muss. 

Wir  reprodunren  zor  lllustraiidn  einige  Zahlenreihen.  Maydl  be- 
richtet: Während  12  Jahren  (1870— 18Ö1)  wm'den  im  pathologischen 
Institut  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  20.4H0  Sectionen  aus- 
gefilhrt,  von  denen  14f)0  Krebskranke  und  unter  diesen  IfNJ  mit  Dann- 
krebs  Behaftete  betrafen.  Unter  diesen  UM)  Daruikrebseu  .nassen  2  im 
Duodenum,  4  im  Ileum  (im  .lejunum  keiner).  4ti  im  Dickdarm  (Proeessos 
rentiiforniis  1.  Cöcum  0.  Colon  as(;endens  6.  C-olon  im  Allgemeinen  17. 
Fiexuta  sigmoidea  13)  und  4>^  im  Mastdarm. 

Den  Ziffern  Maydl's  schliesse  ich  fortführend,  nach  Auszügen  aus 
den  Berichten  des  pathologischen  Institutes  in  Wien.  an.  dass  w&hrend 
der  folgenden  12. Jahn!  ( I HH2— I HSH )  21.3ÖH  Sectionen  ansgefflhrt  wurden. 
von  denen  2125  Krebskranke  und  unter  ilie.spn  243  Källe  von  Daruikrebs 
libetrafen.  Unter  diesen  sassen  ö  im  Duodenum,  Ü  im  Ileum  lim  Jejuniim 
keiufir).  IIH  itn  iJirkdiirm  iProeessus  vermiformis  I,  Cöctim  14.  Colon 
im  Allgemeinen  fi3.  Klexura  sigmoidea  40)  und  114  im  Mastdarm.  In 
Summa  kamen  also  in  einem  Zeiträume  von  24  .Jahren  im  patholofrisehen 
Institute  unseres  Allgemeinen  Krankeubauses  343  Darmkrebse  zur  SeeiioD. 
von  denen  7  im  Duoilentim  sassen,  10  im  Ileum  (im  Jejunura  keiner) 
164  im  Colon.  162  im  Keotum.') 


■)  Bm  VvrlikJtoiM  lOiJ  (tnno  1S70— lääl1  mi  243  (anno  1882^1893)  ist  gvKiw 
Aoffallcnd,  da  meinem  Wissens  ein  weHcnllieb  sntit^rs  »ich  conti ngentirande«  Krftolcea- 
mat^rUI  nübrcnd  dieser  beiden  läjührigen  PeriMlen  im  Wiener  Altg«iiißinpn  KnmkcD- 
linuM  >iicb  nirbl  be^d.  Ich  knnn  hier  die  Bemerkung  nicht  imterdriiokeo.  «Iiiss  ich 
mit  Billrotb  im  Jahr«  1B93   die  uns  beiden  uifg<>faIleno  Wsbrnclimun;^  austat 
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Brvant  stellte  110  Sftctionen  ziiK&innieu :  6  PUnndarm,  7  Cöciim 
lind  Ileocöcalgegeod.  19  Colon  irnnsver&um  mit  Kleiuni  ]io[mtica  und 
lienalis.  78  S  roroanam  und  Rectum.  Leichtenstern  s  Statistik,  welche 
er  aus  der  von  ihm  gesammelten  Oa-'^iiislik  fvnn  Lebenden  und  paüio- 
lo^sch- anatomischen  Berichten)  zusammengetragen  bat,  stellt  sich 
folgendermaßen  dar:  tilti  C'arcinome  im  Mastdarm.  42  im  S  romanum, 
n  Colon  descendeos.  MO  Colon  transversum  mit  fien  Fleiuren,  G  Colon 
asceadens,  20  Cöcum.  3  Wurmforlaatz,  'J  lleocucatklapjM^,  13  im  nuleren, 
3  im  mittleren  Deum,  17  im  Jejumim  und  Duodenum.  Müller  fand  unter 
0621  durch  gesehenen  Seetionsprotokollen  des  pathologischen  Institutes  in 
Bern  ans  den  Jiihren  188ti — IdiJl  insg:t>sammt  n2I  Fälle  von  Carcinom 
(aller  Orirane  iiberhaupl).  von  denen  auf  das  Heclum  1')  entfallen,  auf 
den  l>ickdarni  IS,  dt'u  Dünndarm  il  {d.  h.  ti  auf  das  Diiudeniim,  Ü  auf 
den  Qbrigen  Dünndarm). 

In  den  auf  Beobachtuntren  an  liebenden  basirenden  Statistiken 
öberwiegen  die  Beetumcarcinonie  weitaus,  ebenso  wie  in  Lt^ichtunslerns 
Zosaromenstelluug.  die  auf  den  Mastdarm  allein  H()  Proeent  aller  Darm- 
krebse berechnet.  So  wurden,  nach  Maydls  Mittheilungen,  während  der 
nbgenannten  12.1ahreim  Wiener  Allgemeinen  Krankenliause  24G.827  Kranke 
in  Abgang  gebracht :  davon  *jnl  fallen  auf  Krebskrank«?  nberhaiipt  6287  Fälle. 
auf  I^rmkrebs  254  Fälle  und  unter  diesen  letzterpn  224  Fälle  Ton  Krebs 
im  B*;etum.  Die  ausserordentliebe  Prävalenz  des  Rectalcarcinouis  iu  der 
Statistik  beim  Lebendoti  gegenüber  den  Fjeichenergehnissen  ist.  sicherlich 
durch  mehrere  umstände  hervorgenifön :  einmal  durch  die  absolute 
Bäafigkeit  desselben,  dann  durch  die  leichtere  Zugänglichkeit  fitr  die 
Diagnose  und  endlich  duroh  die  leichtere  Operirbarkeil,  welche  bewirkt, 
dass  viele  Keetalcurcinome  operirt  werden  und  nicht  im  Kninkenliiuise 
znr  Seetion  gelangeji. 

Charakteristische  Thatsacbe  ist  die  Seltenheit  des  eigentlichen 
nonndarmkrebses  gegenober  dem  Dickdarm;  und  wenn  Du  Gaste I  und 
•loornet.  der  ganz  allgemeinen  Anschaiinng  entgegen,  auch  den  Dünndarm 
i'*Aer  krebfiig  erkrankt  annehmen,  .so  erklärt  sich  dies  einfach  daraus,  dass 
sie  die  Krebse  an  der  Uauhin'sehen  Klappe  dem  Dünndarm  zuerihcih-n, 
«M«  wie  Lu barsch  richtig  bemerkt,  doch  wohl  kaum  angeht.  Aber 
bemerkeoswerth  wiederum  ist  die  Wahrnehmunfj.  dass  das  Duodenum 
allein  fast  ebenso  o(t.  und  zwar  primär,  curcinomatös  erkrankt,  wie  das 
guue  Jejanum  und  Ilenm  zusammmen. 


dam  ifi»  Zahl  der  Darm krebskranken  in  nnäercr  Privstpruis  gc^en  die  frtiht^rea  Jabre 
«nUf^biedea  zugcnommea  bab«.  Handelt  na  «loh  um  die  einfacba  ioMer«  Zaßilligktit, 
da«  io  Fot^  di^r  Torbe^sorb^n  chirurgi sehen  Darnit»;hnik  mehr  Krebskranke  von 
amMfl  DSf^h  Wien  kamen?  Icvh  enthalte  mich  jMfs  l'rthells;  alifr  die  gleicbfi  biMJetiknd^ 
7*r«n<>hning  d^r  Darrakrebse  im  KrankenbAuse  ist  immerhin  bemerkenswerlh. 


[2    Bääartjge  KeuDÜnungcn  dw  Ltannesnala.  (KeoplaiiuBU  inaliga«  intoatint,) 


Weitere-  StalisiikHn  zu  küiiren,  er.scb«iut  unnöthig;  trotz  eioxeluer 
DiffiTf'nzt'n  orgidt  sieh  .luy  dem  Mit^etheilten  dit:  Kichtigkfit  des  oben 
angefilhrteü  Haupt^^aUes :  dor  weitaus  am  häuligslen  an  Garoinom  er- 
kniubeude  nanna)>scbiiitt  i^t  das  Kectuui,  darauf  fulgt  das  S  roinanuu, 
<iaiiii  das  Cüouin,  darauf  die  ührigen  Partieu  dfs  Colon;  sehr  vi»*I  .selteoftr 
ist  dor  DdDodarm  betroffen,  und  von  diesem  relativ  am  häutigsten  das 
Duodenum. 

!)](>  Darnu^ari^iüoiiie  sind  fast  iniiuer  priniarer  Natur:  nur  ^%Dti 
ftusnahiKSMeib»;  gebingt  im  Darm  ein  Carcinoni  aiil"  dem  Wege  der  Meta- 
stade mr  P]ntwicklimtr.  Wimju  von  MütlfH-'«  obftu  auge^eb^ueu  5:1^1  Fällpn 
von  Carcinuiii  41  prlriiäiä  Danuloralisatioueu  abgezogen  wiTden.  so  Üadeu 
sich  unter  den  röstirocden  -i^U  nur  zwei  Fällt-,  in  welchen  bei  eineia 
Miigeueureiuom  diu  Di\Lin.scbIeiiiibat]t  und  \m  eiiivui  priniiireu  Cart'Iuuma 
testis  das  Rectum  ineta^tutisüh  ergriffen  waren.  In  einem  interessanten 
Fallf  Weigert's  Latte  vun  einem  (uirciiiMsi'ii  rnlprschenkelgeschwiir  aus 
eine  Vfrbrt'iteie  seeundörL*  Carcinose  blattgeruiideu,  bei  der  aueb  eine  ßeibe 
von  Tumoren  im  oberen  DDondarni  sich  eiablirt  liatte. 

Davon  sind  sttlbstversländlich,  als  giuiz  iiutleren  Wesens,  die  relativ 
hauügen  \  orkomiijuisse  zu  trennen,  dass  von  benachbarten  Organen 
her  die  Neubildnn^  auf  den  lUrm  dur<'h  Weiterwucbernag  QbergreiA,  soi 
vom  Magen,  der  Galleublase,  iK'ii  Mi'senterialdrUsen,  dem  weiblicht-n  tieui- 
tale  u.  s.  w.;  denn  hier  bündelt  na  sich  um  ein  directes  Forlwuobi>efl> 
per  eontiguitatcm,  nicht  um  eincu  mclastiaiscben  Transport  auf  dem  We, 
der  Blut-  oder  Lym[>libabnen. 

Dagegen  vri'oi^i^n  von  den  I)arm<'areinomen  aus  sehr  oft  Metastasen 
in  andereil  (irganen,  die  sieh  geifgentlieh  uod  in  den  einzelnen  Källea 
wechselnd  auf  die  aUervcrschk-densten  Körperorgane  beziehen  können. 
Den  Zusammenstelluijgen  Mullei-'s  ciitnehnien  wir,  dass  Metasta-sen  liei 
den  Cari'inomeu  de^  Dünndarms  etwas  hautiger  sind,  als  bei  den(>n  de» 
Colon  und  ßeetum. 

Am  hitufigsten  überhaupt  sind  die  secuudftren  IjympbJrüwneiknin- 
kuugeu,  und  zwar  werden,  wie  sonst  Überall,  so  aueh  beim  Uariiikrebs. 
zuerst  immer  die  regionären,  ri.  h.  dem  erkrankten  Danuabäcbnitl  zunäebsi 
gelegenen  Lymphdrüsen  betheiligt.  Bei  diirur>:ischeu  Eiugriäfen  sind  diente 
womöglich  stets  abzutasten,  weil  ihr  Verhalten,  ob  gesund  oder  srhou 
erkrankt,  mitbestimmend  ist  für  die  Art  der  Operalionstcchuik.  Leber  du- 
absolute  Uäuligkeit  dor  DrQsenbctheiligung  gehen  die  Ansichten  aus- 
einander. N'itch  Müller's  Statistik  wfirde  sieb  die  fOr  die  oiieratiTHn  Indi- 
calintien  gewiss  beaehlenswertbe  Tbalsarhe  ergeben,  dasa  beim  Carnnoma 
recti  gerade  die  Lymphdrüsen  relativ  nicht  oft  erkranken,  eine  Meinung, 
welche  amh  z.  B.  Maydl  mit  den  Worten  vertritt,  daw>  die  Verhältnis 
mliflig  seltene  Lymplidrflsent-rkrankung  beim  Diekdarmkrebs  einer  Kadin 
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lieiluii^  zieiiilieb  günstig  sei,  während  Hauser  wiedeniin  bemerkt,  das» 
man  die  Lymplidiüsen  im  pcriprocIaU'u  Zcllgfui*!*  in  sehr  rielen  Fällen, 
«ueh  bei  l'rühzeiliger  Vornahmu  der  Kxstirpalioa.  I^rehsartig  inliltrirt 
ändel. 

Käst  »•lienso  häufig  sind  die  Metastasen  in  der  Leber,  und  zwiir  bei 
welcher  primfiren  D&riuloctilisation  immer.  Danach  folgen  Peritonpuni. 
Omentum,  Mesenterium.  Lunge  und  dann  iu  weitem  Abstände  die  anderen 
Orgnne.  uuier  dioüen  relativ*  noch  am  bäuäg&ten  die  Nieren. 

Hauser  weist  auf  die  merkwürdige  KrKfheinuup^  liin.  d«st>  die  rer- 
ächiedenen  Formen  iles  ( arciuonis  de»  Oiekdarms  ge\visse  Kigfuthümlich* 
keiten  und  Unterschiede  iu  der  Art  der  Mciastasenbildung  darbieten.  So 
rerursaflit  das  Careimtnia  gelatinosum  nur  sehr  selten  Metastasen  in 
inneren  Urgancu.  sondern  breitet  sieh  bauptsäehücb  auf  der  Sero^  aus: 
grosse  medollare  Tumoren  veranlassen  ausser  einer  krebsigeii  Infiltration 
der  regioD&reo  Lymphdrüsen  (dt  gar  keim'  weiteren  Afelastasen  in  inneren 
Organeu:  andererseits  werden  bei  einfachen  und  scirrhösen  Krebsen  tou 
8«lli8t  unbedeutendster  GrOsse  gar  nicht  selten  gewaltige  mcCastatisehe 
Tumoren  iu  der  Irfber  angptniffen. 

Histologisches. 

^^b       Wie  liereits  oben  bemerkt.  gehArt  die  ganz  überwiegende  ^^ebrzahl 

^•ller  iH^sartigen  Neubildungen  im  Darm  zn  den  Cardriomen.  nur  sehr 
selten  iriöi  man  Sarkome  oder  Lymphosarkome.  Hauser  hat  sich  neuer- 
dings eingebend  mit  dem  histologischen  Studium  des  Darmkrebses  be- 
^bafiigt.  und  wir  folgen  hier  seiner  vortictTliehen  Darstellimg.  Dem 
Kahmcn  dieses  Handbuches  entsprechend,  können  wir  uns  jedoch  nur 
duf  eine   summarisebe   knappe  Darlegung    seiner  Ergebnisse  beschränken 

L  •and  mllssen  ebenso  von  einer  Wiedergabe  der  über  Darmkrebs  sonst  auch 

'    sehr  reichhaltigen  Liteiatur  absehen. 

Hauser  steht,  auf  Ciruud  seiner  eingehenden  Untersuchungen, 
duri:bau8  auf  dem  Boden  der  Thiersch- Waldeyer'sehen  Anschauung, 
velcbe,  im  (iegensatze  zu  den  sonstigen,  namentlich  autdi  heute  noch 
von  Virchüw  vertretenen  Ansichten,  das  Careinom  nur  aus  den  Epithel- 
gefailden  sich  entwickeln  lüsst.  Im  Dorm  insl>e-soDdere  geht  der  Krebs 
alet»  Ton  den  Cylinderepilhelien  der  DarnHiriisen  ans  ( Carcinoma  cylnidro- 
epitheliale  adenomalosum^  und  alle  histotogi^rhen  (it^.staltungeu  lassen 
äcb  nachweislich  immer  auf  diese  Ausgangsart  zurückführen.  Die  weitaus 
h&ntigsto  Form  ist  das  Carcinoma  adenomatosnm  simplex.  dessen  K<^wßhn- 
iiirbfiter  Sitz  der  Dickdarm  i.st.  namentlich  der  untere  Theil  des  Hectum. 
gerade  Ober  dem  Spbiucter  ani;  doch  komtnt  er  auch  im  Dünndarm  vor. 
Eine  sehr  charakieristiscbe  Form  bildet  der  nicht  allzu  seltene  Mark- 
i^«>hwamm  (üarcinoma  adenomalosum   medulläre),   ebenso   der   eigentliche 
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GH)|{>rt,krebs  (Carcinoma  a(Ii>nomalii.suiii  geUtinosum),  welch  letzteren 
Häuser  im  Gegensatz  zu  nndercji  Forschern  obenfalis  von  den  Schleim- 
hautdrüsen seinen  Änsgaog  nehmen  lä&st.  Selten  dagegen  ist  das  nach 
Zenker  so  genannte  Camiioma  adenomalosum  muelpanim  microc^fsticum. 
Uud  diejenige  Krebsarl,  welche  im  Magen  am  häitfiffsl/'n  ist.  QÜmlich 
dnr  sogenannte  Scirrhus  iCareinoma  adi'nomatosum  scirrhosumj.  ist  im 
Darm  als  selbstständige  Form  eine  seltene  Erscheinung,  wpnn  allerdings 
aut'h  die  *>irtfaehen  aiit-nomatüsen  Kectunicarcioonie  au  einzelnen  Stellen 
in  ihrer  Peripherie  oder  im  Oeschwilrsgrund  st-br  häutig  seirrhösen 
Charakter  tragen. 

Wir  erachten  es  nicht  alt*  unsere  Aufgabe,  auf  alle  die  Meinunga- 
verschitidenheiten,  welche  hcziiglieh  der  Genese  und  histologischen  Einzel- 
heiten lebhaft  aiil»-inandprplatzen.  hier  auch  nur  referirend  einzugehen. 
Deshalb  sei  nur  ganz  kurz  angedeutet,  dass  nach  den  Untersuchungen 
von  Waldeyer.  Häuser  u.  A,  dli-  erstn  Kntwlckhniir  df-s  Oarnikreb^es 
fast  iiusschlj^ssjich  in  der  Schleimhaut  stattüudet.  imiem  die  epitheliale 
Wucherung  ausnahmslos  von  dem  präcxistircnden  DrÜsenepitheE  ihren 
Ursprimg  nimmt.  | Ausnahmen  von  dieser  Regel  könnten  nur  Duodenal- 
krebst;  bihhm,  wenn  die  primüre  Wucherung  von  den  liefer  gelegenen 
Bnmner'sehen  Drttsen  oder  wenn  auf  Narben  die  Krebsentwic*kluiig 
von  den  in  die  Tiefe  gewucherten  Drüseusehlüuchen  ihren  Ausgang 
nimmt).  Di»*  fflr  Krebs  t-hiirakleristische  Entartung  dp«  Drflsenepithels 
beginnt  stPts  im  Fundus  der  Drüse.  Im  weilcreu  V^erlauf  dtirchbrieht  das 
Epithel  der  entarteten  Schleim hautdrüsen  ausnahmslos  zunächst  die  Mem- 
brana propria  des  DrOsenschlauclis  und  dann  die  Muscuhiris  mucosae,  um 
sich  in  der  Suhmucosa  und  den  tieferen  Gewebsschii'hlen  weiter  aus- 
zubreiten. Auf  eine  detaillirte  Darstellung  der  histologischen  Vorgang«: 
erste  Veränderung  und  Wucherung  des  Drüsenepithels.  Formverönde- 
ruogen  der  Drüsen,  .Mehrschlrhligwerden  des  Epithelbelags,  Untergang 
des  Dnisenlumens  und  Umwaudluag  der  DrQsen  in  solide  Epilhflcylinder. 
Veränderungen  des  interglandulilren  Gewebes,  progressive  Veränderungen 
im  Charakter  der  epithelialen  Wucherungen  imd  auf  regressiver  Meta- 
morphose beruheade  V^eriindernngen,  welche  die  verschiedenen  Formen 
des  einfachen  adenomatösen  Cvlindcrepitheleareinoms  schaffen,  entzündliche 
Reaciion  des  Ttindegewebes  und  deren  Eintluss  auf  den  histologischen 
und  anatomischen  ('harnkter  des  Cyliiiderepitlielcarcinoms  —  V^orgiLnge. 
welche  namentlich  Häuser  in  Wort  und  Bild  anschaulich  vor  Angen 
führt  —  mQsseD  wir  hier  verzichten. 

Makroskopisches  Verhalten. 

Grösse,    Form,  OberÖäche.    Verbreitung   und  FolgeinatÄnde   sind  in 
den  einzelnen  Filllen  von  Darrakrebs  so  verschieden,  dass  das  wechselndsie 
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anatomisebe  Bild  sich  ^larbieten  kann  VVelcher  Unterschied  zwischen 
eini'r  narhen&hnlir'hen  ringförmigen  knorpeli;;  harten  luduratioii  in  den 
GolooflexurHO.  oincni  unischriebßiien  Knotou  mit  glatter  t.>bcrääche  an  der 
Baubin'soben  Kiap)>e,  einem  uicerirten  jauchenden  mächtigen  Blumenkohl- 
geviichs  im  nnteron  Rectum! 

Hat  man  (ielegenb^U,  zufällig  ein  in  der  ersten  GnLctehunE;  beßnd- 
liehcs  Cttroinom  zn  uni<:rsuch>;n,  so  kann  es  sich  &\s  noch  gunz  kleines 
Knötchen  darstellen,  nur  eine  umschriebene  Stelle  der  Parmwand  ein- 
nehmend, durch  die  unversehrte  Schlpimhantoherflächf;  hindnr*^h  fühlbar. 
Beim  weiteren  Wiichsthimi  liaijgt  es  zum  Theile  von  der  histolo»:iscben 
SCruetar  der  Neubilduno'.  zum  Theile  ron  anderen  unbekannten  Momenten 
ab.  wie  die  Form  sirh  jirestaltct.  Es  kann  ein  einzijffer  ^rrosser  Tumor 
bis  Riira  ümfanjie  zweier  Fäuste  und  darüber  anwafhsen.  oder  f!S  können 
(viel  seltener)  mehrer«,  dann  meist  kleinere  Wuchnjung-en  sich  entwickeln. 
KdHtaneher  und  zellenrcicher.  desto  mächtiger  pflegt  die  Geschwulst  zu 
n  'WtfNKiu.  Während  zuweilen  die  Neubildung  polypartig  in  das  Lumen 
hineinragt,  breitet  sie  sieh  andere  Male  mehr  tlüchenbaft  ans.  so  das»  die 
Wand  auf  eine  Strecke  bin  in  ein  fast  starres  Bohr  verwandelt  wird. 
Endlich  hat  dieselUo  oftmals  eine  fast  riagtormige  Gestatt,  sei  es,  dass 
aie  ans  einem  kleinen  Knoten  oder,  was  gerade  für  diese  Form  nieht 
unwahrscheinlich  ist,  in  einer  cimilären  Geschwürsnarbe  sich  entwickelt 
hat.  Oiese  kleinen,  zuweilen  1—2  Gm.  im  Durchmesser  nicht  Ciber- 
sehreitenilen,  derbi^n,  kreisrormigen  Carcinomc  können  mitunter  erst  durch 
die  mikroskopische  IJntersuchunE;  von  einfachem  Narbengewebe  unter- 
schieden werden. 

Wenn  der  Tod  relativ  frOh  (durch  Kolgezustünd'M  eintritt,  kann 
man  noch  eine  glaltß  Oberfläche  des  Carcinoms  finden.  Viel  häufiger 
jedoch  be<iregnet  man  einem  uicerüsen  Zerfall,  Oflers  mit  jauchigem 
Charakter,  welcher  dann  die  Veranlassung  ftlr  mehrere  klinische  Sym- 
ptome ( Blutung.  Eiteraligang  u.  s.  w.)  wird.  Die  Einwirkung  des  Darm- 
inbalts  auf  die  Neubildung  macht  es  verstftndlicli.  dass  der  Krebs  im 
Dann  noch  zeitiger  uicerüs  zerfällt,  als  in  manchen  anderen  Organen. 

Als  eine  anatomische  Elgeuchtlmlichkeit  des  Darmkrebses  bat  man 
fleioe  Neigung  zur  ring;förmi  gen.  die  Circumferenz  des  Darms  um- 
GUModcn  Entwicklung  hervorgehoben.  Dieselbe  kann  in  der  Ttiat  oll, 
jt  als  die  entschiedene  Mohrzahl  der  anatomischen  Gestaltung  constatirt 
werden,  ao  charakteriuliseh.  dass  die  Neubildung  zuweilen  wie  ein 
narbiger  King  oder  wie  ein  Bindfaden  das  Darmlnmen  umkreist,  ein  fOr 
die  chirurgischen  ludieationen  sehr  wichtiges  Verhalten.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  dann  eine  Verengerung  des  Darms  resultiren  muss,  die  so 
hochgradig  werden  kann,  dass  man  nur  noch  einen  dflnnen  Stift  hin- 
durchzuschieben   vermag,   zuweilen    gerade   noch   eine  Sonde.   .Dieselbe 
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Folge,  eine  SteDo^irung  des  l.unien,  können  aber  auoh  aUe  anderen 
FonnfD  gelegentlich  berbeltühren:  die  weiter  ausgebreitete  rnfillraiioii 
der  Wand,  durch  welche  tVw  bptrftffende  Darinalrecke  iu  ein*?n  starren 
Crlinder  verwandelt  wird  oder  auch  in  einen  Trichter,  die  Entwicklung 
von  GesL'hwulstniassen,  die  in  das  Lumen  hineinwiiübeni.  Der  Darre 
iheill.  dieses  Verlialten  mit  andereu  schlauchförmigen  Ürganen  (Oeso- 
phagus. Pylorus). 

In  der  weitaus  grussten  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  eine  einzige 
Stenosinin^ssl«lle,  doch  kommen  ausnahmsweisu  auch  Fälle  vor.  in  d^nea 
luulliple  Verengerungen  gofuuden  werden,  in  einem  Falle  KflttDor's 
sogar  'A2,  davon  18  im  Dünn-  und  4  im  Dickiinnn,  das  primäre  Carcinoni 
sass  in  der  Flexura  sig'müidea  (man  vergl.  hin7.u  in  Capilel  XXV  den 
Absatz  über  mulli{ili.>  Darmstricturen). 

Oberhalb  t^iner  8olcbeu  Verengerung  kommt  es  dann  zu  einer  Reihe 
von  Folgezuständen.  Stauung  des  Inhalts.  Krweiterung  des  Darms.  Ver- 
äüdei-uuaen  seiner  Wand,  und  Kavar  Katarrh.  Hypertrophie  der  Musculatur. 
Ulcerutionen,  Perforationen.  Wir  erwähnen  dies  hier  nur  summarisch;  an 
anderer  Stelle,  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  chronischen  Entero- 
stenoseo,  sind  alle  diese  Vcrbältnisse  eingehend  erörtert  und  es  sei  des- 
halb dorthin  verwiesen. 

Als  beüunders  für  das  klinische  Hihi  wichtig  sei  die  Stauung  des 
Danninh&lts  hcrvorgehok>en.  deshalb  niimlieh.  weil  bei  Ansammlung 
fesler  Skybula  diese  eine  von  dur  eigcnilieheu  neoplasmatiscben  üe- 
scbwuUt  palpatorisch  oft  untrennbare  Masse  bildet.  Ks  leuchtet  ein,  dass 
hierdurch  die  grüksteu  Tüiischungeu  bezüglich  der  Gi-össe  des  Curcinoms 
selbst  veranlasst  werden  können,  und  man  wird  in  der  That  zuweilen 
bei  der  Seetiou  überrascht,  nar  ein  ganz  kleines  Neugebilde  zu  findeot 
während  den  Hauptaiillieil  an  der  Grösse  der  intra  vitam  gefahlten  Ge- 
schwulst die  Koihstauung  hatte. 

Nicht  immer  jedoch  geht  der  Krebs  mit  einer  Vereugenmg  dKi 
Darnilumens  einher,  oder  die  Zeichen  einer  solchen  schon  eingetretenen 
küunen  wieder  verschwiuden.  Letzteres  geschieht,  wenn  durch  ulcerösen 
Zerfall  des  Neugebildes  die  Wogsamkcit  wieder  hergestellt  wird:  zuweilHi 
in  noch  absonderlicherer  Art,  wenn  in  der  alsbald  zu  besprechenden 
Weis**  eine  din^cte  Verbindung  von  einem  Harmstilck  zum  anderen  geljahnt 
wird.  Die  ganz  merkwürdige  directe  Erweiterung,  welche  durch  die 
sarkomatOse  Infiltration  der  Darmwand  herbeigeführt  \sird,  besprechen  wir 
in  dem  Abschnitt  nber  das  Sarkom. 

Sehr  oft  entwickeln  sich  periionitiscfae  Verwachsungen  des  ear- 
cinomatöscn  Darmsiackes.  Aus.«i^-r  mit  »nderen  Intesiinalabschnitten  können 
dieselben  mit  sitmmtlichen  Anatomischen  Nachbarn  des  Darms  stattfinden. 
je  nach-  dem  Sitze  des  Careinoms.    Diese  Verlölhungeii,  auch  der  Darm- 
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schlingen  untereinandor,  veraiila.'Uiea  oO  die  grässtenoperntiren  Schwierig- 
keiten. uniäoiDchr.  a\s  sie  sieb  vorher  nur  ausnahmsweise  diu^osticiren, 
oft  nicht  einmal  verrauthen  lassen  in  ihren  zuweilen  absondorlieheu  üe- 
staltunge-ii.  So  kann  dun  rarcinonmtöse  (vucinn  der  Flexura  slgiiiüideü  ad- 
hArent  und  ersteres  üacU  linlcs  oder  nm^eiiehrl  letztere  nach  rechis 
hlnnbergezogiMi  s(Mn:  so  kann  eine  der  Flexura  hepatica  toli  angebOrige 
Oeschwtilst  mit  dem  Peritoneum,  Omentum.  Dünndiirm  uiul  (.liciinii  zu 
einem  grossen  Cuaglomerat  verklebt  sein. 

Greift  das  Neugebilde  auf  andere  Partien  über  und  kommt  es  zum 
ffesebwfirigen  Zcrtall,  so  entsteht  Perforatiün  und  Coniiimaicaiion  des  ur- 
tprQnglich  erkrankten  Üarrasiüekes  mit  anderen  Darmabscbnitten  oder 
mit  nudereil  Orgaaen,  Magen,  Blase.  V^aginn,  und  so  bilden  sich  vor- 
schiedenartige  tistnluse  Verbindungen.  In  sehr  seltenen  Fallen  kann  es 
auch  zum  Durebbruch  durch  die  äussere  Haut  kommen  IDarm-Uauoh- 
deekenlistel). 

Wir  erwähnten  soeben  die  peritouiUschen  Vern'achsungen  ^eim 
Uarmkrebs.  Die  Peritonitis  im  Ciefolge  des  Careinoms  kann  in  inmz  ver- 
schiedenen anatomischen  IfestaUungen  erseheinen:  als  einfache  um- 
schriebene  Form,  ohne  oder  gewuhulieh  mit  Adhäsion:  als  chronische 
diffuse  Form:  als  suppurative  Peritonitis  iKotliabsccss).  Alle  diese  Ver- 
hältnisse werden  bei  der  Peritonitis  eingehende  Besprti<:buug  finden. 
Sodlich  kann  auch  Rnptur  des  Darms  und  Eintiitt  des  Inhalts  in  diMi 
freien  Bauchfellsaok  erfolgen,  wenn  hei  rasch  vtirscliniilendeui  Zerfall  des 
Neoplasma  keine  oder  ungenügende  peritonitisehe  Adhäsionen  bestandeji 
i^acQte  perforative  Perilonitia). 

Verbreitet  sieb  das  Carcinom  auf  Omt^ntum  und  Mesenterium,  so 
kennen  dieselben  in  starre,  plattenähnliche  Massen  verwamlelt  werden. 
Das  Omentum  wird  dabei  mir  seinem  fmeu  Liaude  fiiirt  und  ein  Strang 
gebildet,  um  den  wieder  Darmkuickuniren  und  L'nischlingungeu  sieh  bilden 
können.  Das  Mt^senlerium  wird  ebenfalls  dadurch  geknickt  und  der  Darm 
aufgedreht. 

Sj^mptomatologie. 

Bei  dar  relativen  Häufigkeit  und  grossen  klinischen  Bedeutung  des 
Carcinoms  halten  wir  es  fOr  angezeigt,  trotz  der  mannigfachen  Ueber- 
einstimraung  de»)  Kninkheiisbildea  mit  demjenigen  anderer  Stricturformen. 
etwas  «iiigt>hender  dasselbe  zu  Iw^sprechen. 

Bin    typisches,    einheitliches    klinisches    Bild   des   Daruikrehse«   zu 

leichnen.  ist  nnm*igtich.     Zwar  kommen    einige  Plrscbeinungsforinen  uud 

!8>'niplome  hiiuliger  vor  als  anderi';    aber   8i.'lbst  Uauptsymplonie   können 

in  einzelnen  Fällen  sogar  ganz  fehlen.     Dieser  )>ef]eulende  Wechsel  wird 

vor  allem  durch  den  Sitz  des  Neoplasma   bedingt.     Ferner  veranlassen 
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die  verseil  iedemjt  Schnelligkeit  der  Entwii'kl»n<i;^,  die  bis  toi  üp;i  sehe  Be- 
BebaflTBniieit  ob  ras<^h  zerfailentler  MarkschwtimDi  oder  cioalrisirender 
derber  Scirrhus,  das  üebergreilots  auf  andere  Organe  und  noch  weitere 
Momente,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  in  den  einzelnen  Fällen  ganz 
versebiedene  Kraiikheileu  vor  sieb  zu  bähen  meinen  kann:  hier  eine  elo- 
fache  habituelle  Obstipation,  dort  einen  Hüniorrhoidalzustand.  eine  Entero* 
Stenose  jetzt,  dann  wieder  eine  Peritonitis,  einen  schweren  Icterus  oder 
eine  schwere  Kachexie  mit  unklarer  A^tiologie,  bis  die  genaue  Beobachtung 
den  traurigen  Aufsebluss  gibt. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  zweckmäßig,  um  eine  gewisse 
Uebersiehtliehkeit  und  Klarheit  für  die  Darstellung  zu  gewinnen,  die 
Symptomatolu^i'^  gesondert  nach  den  einzelnen  Hauptlucalisalionen  zu 
schildfru:  a)  Carcinom  des  Diekdanns  (Cucuni  bis  Flexura  »igmoidfai. 
h)  Carciuom  des  Rectum,  c)  Carcinom  des  Zwölllingerdarms,  d)  Garciuom 
des  Di'inndarins. 

Rinigt!  Allgemeinsvmptoine,  welche  die  gleichen  sind  wie  biM  ('»!• 
cinora  in  allen  anderen  Organen  uad  auch  beim  llarmkrebs  vorkoiumcQ. 
gleichgiltig  welcher  Abschuitt  desselben  ergriffen  ist.  stellen  wir  voran. 
Dh8  wichtigst^  niilcr  ihnen  ist  ihe  Krebsaniiniip  und  Kachexie.  Ge- 
wiihnlich  geben  beide  Hand  in  Hand,  mitunter  eilt  das  eine  io  der  Ent- 
wicklung dem  anderen  voraus.  Zuweilen  erregen  eine  allgemeine  Schwäche, 
HISsse.  Abmagerung  flberliaupt  den  ersten  Verdacht  einer  schweren  Er- 
kntnkung,  während  vun  Localsymptomen  nur  Obstipation  malligen,  noch 
ohne  Schwierigkeit  zu  überwindenden  Grades  besteht,  vielleicht  daneben 
auch  eine  kaum  heachlHie  unangenehme  Scnsalion  im  I^HJbe.  Doch  pllegl 
dieses  das  seltenere  Verhalten  zu  sein.  In  der  Kegel  treten  die  allgemeinen 
In  gleicher  Beihe  mit  den  örtlichen  ErscheinuDgen  hervor,  und  auch  das 
Üragekehrli'  kommt  vor.  dass  die  letzteren  schon  recht  ansgeprügt  sind 
und  ilas  Aussctjeti  des  Patienten  das  Hchwere  Leiden  kaum  verrath.  Ks 
fehlt  an  genügendem  thatsächlichem  Material,  um  sagen  zu  können,  von 
welchen  Factoren  alle  diese  Verschiedenheiten  bedmgt  sind.  Zuweilen 
sinkt  der  Appeiit  frühzeitig.  GW,  wie  Fenwick  für  einige  Fälle  nach- 
gewiesen bat.  Veränderungen  der  Mageiidrüsen  «in  hautiges  Vorkoramniss 
beim  Darmkrebs  sind,  bedarf  noch  der  methodischeQ  Prütung. 

Dass  das  Carcinom  nberhaupl.  tmnientlich  ibs  rasch  verlaufende. 
mit  Fitiberbewegungen  eirihBrgeh«n  kiinne,  darf  als  eine  heule  wohl 
ziemlich  allgemein  anerkannte  Thatsacho  gelten;  inbesondere  für  das 
Msgencarcinom  trifft  dies  zu.  wie  neben  vei'schiedcnen  anderen  Be- 
obachtern namentlich  Hampeln  lieUinL  hal.  Dass  auch  uncomplicirte  Darm* 
carcinome  Fieberbewegungen  hervorrufen  können,  darüber  liegen  ebenfalls, 
wenn  auch  noch  nicht  zu  reichliche,  Beobachtungen  vor.  So  erwähnt 
Kraussüld    vier  solche  Fälle,   namentlich  zwei  mt^rkwürdige,  dass   sich 
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bei  bisher  ge^imdeo  ludividueu  unter  aoscbeiiiend  allen  Synipiomeji  der 
wem  auftretcoden  Pi^i-it}'|thli[is  niil  Fieber,  das  ia  dem  einen  Fall  von 
Beginn  bis  zum  Ende  mit  Steige  tun  gi-n  bis  H9*H**  Abends  andauerte,  und 
in  dem  anderen  Falle  mit  geringen  Pausen  fünf  Munatü  liindurcli  bis 
zum  Ende  wihrte.  Curcinome  am  0*>c'uin  entwickelten,  mit  einer  Gesehwulst- 
bitdoog  innerhalb  weniger  Tuge. 

a)C&rcinom   des   Dickdarms. 

Si-hmerz  ist  ein  büufige»  Sviuptom.  aber  iibgest'hen  davtfii,  dus 
ihm  »elbstversUindlich  keinerlei  specilisetie  diagnostische  Uedeuiung  inne- 
wobol,  kann  er  bezüglich  seiner  IntunsitSt  wie  Erscheinungsweise  und 
Entstehung  sieh  ganz  verschiedenartig  gestalleu. 

Es  kommt  voi,  dass  ein  ttpvutaiicr  loc-aler  Schmerz  lange  Zeit  hiu- 
durcb.  auch  wenn  schon  ein  deutÜL-ber  Tumor  fühlbar  ist,  fehlt  und  erst 
spät  sich  bemerkbar  macht.  Tu  einzelnen  Fällen,  nameutlicb  mit  ra-schem 
Verlauf,  oder  wenn  ein  acuter  Verschluss  bei  bis  dabin  anscheinend 
kaum  Leidenden  dem  Lülieu  ein  Kiule  setzt,  wird  er  überhaupt  vermis:>t. 
Dies  sind  immerhin  Ausnahmen,  doch  muss  mau  sie  für  dieBeurtheilung 
im  concrelen  Falle  im  (tedüci)inis>>  haben. 

Die  spoiitaueu  8chmerzeiüpliiidungt>u  sind  zuweilen  sehr  schwach, 
eine  dumpfe  Spannuug,  eine  unangenehme  Sensation:  andere  Male  leb- 
hafter: nur  selten  wirklich  heftig.  Wichtiger  i^t,  dasK  .sie  fast  immer  in 
die  gleiche  Hegion  des  Abdomen  verlegt  werden,  welcher  rnistand  an 
tuh.  natürlich  nichts  für  Carcinum  beweii-t,  da  localisirter  Darmschmerz 
ja  aas  ganz  verschiedenen  l  rsacheo  resultiren  kann.  Dabei  muss  ich  noch 
einer  Thatsache  gedenken,  deren  Ceheri^ehen  leicht  zu  Täuscbuniren  fDhren 
kantu  Ich  habe  uiimlicb  einige  MaW  i)ei)baclitet.  dass  die  Patienten  im 
ersten  Anfange  des  Leidens  uiuschiiebeoen  Schmei'Z  vorübergehend  an 
andere  Stellen  verlegen,  als  wo  hpäler  dus  Neoplasma  sich  land,  z.  B.  hei 
einem  Üöcumcarcinom  in  dif  Gegend  der  Flexura  signiuidea  und  um- 
gekehrt. Sonst  werden  aufstrahlende  Si^hmerzen  im  Allgemeinen  seilen 
angegeben;  so  kann  das  Biid  einer  Neuralgie  im  Nervus  ischiadieus  o<ier 
cniralis.  durch  Druck  veranlasst,  ausnahmsweise  einmal  beobachtet  werden. 
Di«  localen  Schmerzen  werden  gewöhnlich  durch  Druck  auf  die  belreflende 
Gegend,  mag  ein  Tumor  lübllmr  sein  uder  nichl,  gesteigert.  An  ihrem 
Auftreten  ist  nicht  selten  einu  begleitende,  umschriebene  Peritonitis  mit- 
belfaeiligt. 

Fast  noch    bedeutungsvoller,  jedenfalls  auffälliger  sind   Scbuierzen 

L^Miz  anderen    Charakters    und  Ursprungs,    nämlich    mehr   oder   weniger 

^^ftftige,    entweder   auf    eine    bestimmte     Bauchpartie    beschränkte    oder 

häu£gi;r  diffus  verbreitete  Kolikanfülle.  In  manchen  Anamnesen  wissen 

die  Kranken  nur  von  diesen  zu  berichten:  bis  zu  deren  Eintritt  seien  sie 
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ganz  gesaud  gowesen.  hatlßD  taglich  regelm^ßigeo  Stuhlgang  gelisbl.  bis 
sie  eines  Tages,  S'M  es  nach  dorn  (ienusse  eines  Nabrungsniitlels  oder 
auch  ohne  jedwede  bekannif  Veranlassung,  urplötzlich  von  einem  starken 
Schmerzanfall  ergriffen  wurden  mit  ganz  uMsgeä|)ro(;hen  kolikarlig^m 
rbamktcr.  HäiiÜgorallerdings  wird  von  einer  allmählich  sich  entwickelnden 
Obstijintioa.  aber  ohne  jeden  Sehmerz,  erzählt,  bis  dann  der  Kolikanl'all 
auch  hier  plötzlirli  ninsetÄt.  Derselbe  ist  der  Airsdnicit  der  sich  ent- 
wiekeloden  Oarraverengerung,  eine  Koth-  oder  Windkolik,  durch  Stauung 
des  ÜarrainhuKs  heiTorgenifen.  und  geht  ausnahmslos  mit  der  alsbald 
zu  bespreciipiiden  Obstipation  einhor;  zuweilen  tritt  auclt  Krbreeheu  dab«j 
auf.  Dieser  Schmerzparoxysmiis  wiederholt  sich :  nur  ganz  ausnabmsw(<ise 
tritt  er  bloss  einmal.  Ijei  schon  weit  gediehener  Entwiekhmg  der  langsam 
vorgeschrittenen  Knutkhtit.  auf.  als  Einleitung  der  sich  dann  rasch  vor- 
bereitenden Endkatnstrophe  durch  Diirniverscbiusa.  Die  Intervalle,  in  denen 
nbrigens  die  Patienten  snbjectiv  vollständig;  wohl  sein  können,  sind  vpr- 
sehieden  lang:  öfters  bestimmen  Zulalligkeiten,  der  Oemiss  mechanisch  ob- 
slruirander  Nahrungsmittel,  ihr  Auftreten.  Nicht  selten  ist  der  (iang  so, 
dass  eine  Reihe  kurzdauernder  Anßlle  einen  oder  einige  Tage  hindurch 
aiifirilt,  dann  Piiuse  von  Wochen  od^r  Monaten,  dann  wieder  Aiifölle. 
endlieb  Darnioeclusion  oder  sonstige  weitere  Erscheinungen. 

Diese  Kolikaiilalle  leiten  zu  der  Erörterung  eines  zweiten  wich- 
tigen Symptoms  binfiber.  der  Obstipation.  Die  allermeisten  Kranken 
leiden  daran.  Sic  bildt^t  «It,  ja  in  der  Mehr/,ahl,  da.s  erste  Zeichen  der 
unheimlich  heranschleichenden  Krankheit.  Im  Anfang  wenig  oder  gar 
nicht  heächlet.  wird  sie  immer  bartnüekififr;  10,  20.  40.  ja.  wie  man 
beobiichtet  hat,  selbst  Sf*  Tage  kiinnen  vergehen,  bis  spontan  oder  auf 
Kun^thilfe  eine  ausgiebige  Entlt-Hning  erfolgt,  oder  auch  bis  der  Tod  eintritt; 
nur  minimale  Kothbri>ckel  werden  inzwischen  abgesetzt;  Begleitet  tat  sie 
von  den  bekannten  Erscheinungen  chronischer  Obstipation.  Spannung  und 
Vollseiu  im  Leibe,  verringertem  Appetit,  zuweilen  auch  schon  von  um- 
sehrielK'uem,  spontanem  Hchmcrz.  Endlich,  erzielt  man  nicht  eine  ausgiebige 
kOnsIliche  Entleerung  oder  treten  nicht  spontane  Diarrhöen  auf  (ver- 
nrilasst  dnrch  den  Keiz  des  stagnirenden  Inhalts  aiit  die  Darniwandl, 
kommt  es  zu  den  soeben  geschilderten  Kulikant'iillen.  Und  erzwingt  man 
jetzt  keine  Entleerung  oder  tritt  keine  spontane  Diarrhoe  ein,  so  steigert 
sich  die  Stuhl  verhaltung  langsam  unter  dem  Bilde  des  chronisch  sieh 
entwickelnden  totalen  Darmverscblusses.  Diaaer  kann  zuweil<>n. 
oamenllich  bei  Individuen,  die  ihren  kftr]ierlichen  Vorgängen  keine  Be- 
achtung schenken,  als  anseheineud  oder  wirklieh  erstes  Symptom  im 
Verlaufe  des  Darmkrebses  imponiren;  die  nähere  Nachforschung  wird 
dann  allerdings  sehr  oft  die  schon  langa  bestehende  Obstipiuion  ergeben. 
Wegen  aller  weiteren   Einzelheiten   verweisen   wir.   um   Wieder  hol  uncen 


I 


I 


SymptonstologlB. 


n2i 


zu  venueiden,  auf  das  Capitet   iler  Eiiterüstenoso,  in   welchem  die 
Au&ljs«  der  hier  beslBhcndeu  VurhälUiisse  gegebeu  ist. 

Zuweilen  Usst  die  Ohsijpation  wieder  naeh,  und  für  einige  Zeit 
wird  die  Darmpassage  freier.  Diese  trügerische  Hesserung  kann  dann  ein- 
treten, weua  durch  uleeröseii  Zerfall  de»  Carcinomvi  das  Lumen  weiter 
wird.  Die  Zeiehen  dieses  Vorganges  wird  dir  aiifmerksuine  titglicbe  tJnter- 
ichong  in  dem  den  Dejeciioneu  beijtteraeugion  Blut  und  Kiter  ent- 
H'ken. 

In  einzelnen  Fällon  beslelioo  längere  Zeit.  selUl  viele  Wochen 
hindurch,  diarrhoisclie  Eullecningfii.  Ihre  l  r!>aohe  ist  in  dem  Kmarrh 
lu  suobeti,  welcher  öfters  in  ausgeprägtem  Grade  hei  Careiuom  auf  der 
Schleiinhaul  i^icli  entwiekelt.  Die  Diarrhoe  durfte  uohl  meist  nur  eine 
Kpisode  liildcMt;  dass  beim  Diekdarmcarcinoni  von  AnTaifr  bis  zum  Ende 
nor  sie  bestanden,  die  Obstipution  guu?.  gefi^iliU  hullr.  liahiMi  wir  persön- 
lich wenigstens  bisher  nicht  beoljachtct.  doch  ist  auch  diese  Möglichkeit 
Tielleicbi  nicht  au:^zus(-llliessen  (vgl.  ReelalcurviTiom). 

Dip  HeNcliaffeuheit.  Form.  F^arbi*.  Keiniengiing  di>r  Stuhle  ist 
sehr  wechselnd  und  wird  von  verschiedenen  Facioren  bedingt. 

Mitunter  können  sie  vollkommen  normal  sein. 

Andere  Male  zeigen  sie  alle  Charjktore  der  SteDnsf'nsinlile,  d.  h.  sie 
id  sclmfkot  bahn  lieb,  abgeplattet,  haiidfnrmig.  bleisiiliähnlich:  wegen 
weiterer  Details  verweisen  wir  auf  da'^  Capitel  Über  Knteroslonose.  Aus 
diesen  Fonnverunderungen  der  r)eje«-ta  kann  man  (mit  einer  gewissen 
Vorsieht)  wohl  auf  eine  Darmverengerung  ilberbnnpt  schliesseo.  aber 
sei  hat  verstand  lieh   niemals  ohne  Weiteres  auf  ihre   carcinomatOse  Natur. 

Beigeniengter  Schleim  hat  gar  keine  Bedeutung:  ei  ist  nur  der 
Ausdruck  einer  katarrbaliscben  Schleimhaiitvenuiderung.  Wichtiger  ist 
Eiler  im  Stuhl.  Die  Menge  desselben  ist  beim  Careinom  (be8leht>n  nicht 
uißtlig  oucli  audere  Quellen  daueben.  wie  eine  Abscosshüble  neben  dem 
Dann)  in  der  Kegel  nicht  twdeuteud.  Dass  er  nur  beim  ulcerösen  Zerfall 
des  Neoplasma  erscheint,  dagegen  bei  derber  Heschaffenheit  desselben 
fehlt,  ist  klar.  An  sieh  spricht  sein  Fehlen  ebensowenig  gegen  ein  C»r- 
cinom.  wie  umgekehrt  seine  Anw^enbeit  ein  solches  beweist,  die  Ja  nur 
einen  Ulcemiionsprocess  überhaupt  atinehmeu  lässt.  Wohl  aber  kann 
leutiere  im  concreten  Falle  den  Verdacht  auf  eine  caroinomatßse  UIce- 
rmlion  erbeblich  unterstutzen. 

Was  über  den  Eiter,  lässt  sich  im  Wesentlichen  auch  über  Blut  in 
den  Dejectiouen  sagen;  nor  liegt  darin  ein  rnterschied,  dass  Eiter  ?on 
der  NeopIasmaolM'rflärlif  nur  heim  ulcerösen  Zerl'all  gelicfeit  wird,  während. 
Blut  auch  ohne  diesen,  auch  bei  kleinen  Carcinomen,  freilich  nur  in 
Sparen,  erscheinen  kitnn.  wenn  feste  Stuhlmussen  durch  ein  stenosirendes 
Oarcinom  hindurch  gezwängt    werden    und   rhagadenartige    Einrisse  des- 
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werden.  In  der  Regel  ist  er  derb,   knorpelhart. 

'erschieden :  ganz  unregelmjlßi^  geformt,  nmd- 
I.  in  Wüchseinder  Longe,  so  dass  das  Darmrohr 
rang  verilndert  erscheint.  Die  Oberflücbe  ist  glatt. 
rig.  Meist  ist  er  ruilßig  empfindlich  bei  Druck, 
ieizhaO;  umgekt>lirl.  ist  uhfr  aiic-li  die  bcacht^us- 
fclten,  duss  er  mitunter  selbst  bei  starkem  Druck 
n.  Ist  er  klein,  so  bedingt  er  uatOrlich  gar  keine 
onsscballes  gpgentiber  dem  lauten  Darmtim:  ist 
Schall  gtjdäropl't  sein:  irgend  eine  wesentliche 
Verbaltnissen  nicht  zu. 

mkrebses  zeichnet  sich  gegenüber  vielen  andermi 

eine  grosse  Hcwe^llchkeit  aus;  dieselbe  gilt 

Bches  Merkmal  und  i^t  nicht  nur  dem  Oarcinom 

weh  dem  des  Dickdarms  eigen.     Alle  die  vw- 

welclie  für  etni,'  Bf  wegli(;hkeit  von  I'nterleihs- 

Uberhaupt  in  Hetraeht  kumiium,  k(in[]eii  summt- 

pItuDg  haben.  Er  kann  eine  Locomotion  erfahren: 

n  «inwirkf-nden  Druck  (die  untersuch t-ndi*  Hand). 

wirkenden  Druck  tSi^hwen;),  p)diir<'h  dif  Peri- 

I  die  respiratorische  Bewegung  des  Diaphragma. 

;-i''  ist  die   Vcrschiöbbarkeit   durch    die  unter- 

L|U{et  gut,  dass    von   den  Dickdarmcarcinomen 

iPb  transvorsum  gelegenen  die  gröKsle  jiaäsive 

der  Länge   des  zugehörigen  Meseoicriura. 

im,  Colon  asneuilens  und  descend+^ns  können 

-on    (5rade   dnrc.ii   dit*    Haud    vei"schübeu 

>[ule  Carcinome  des  Cöcum  und  an  der 

I  durch   die  0]teratioii.   beziehungsweise 

'Ziuiz    deutlich     iiin-    und    herschieben 

sind   ferner  die  Lagereranderuiigen, 
DD  innen,  die  eigene  (schwere  erleiden 
ttMohwulst   selbst    in    dieser    Weise, 
1i>r   oberhalb    derselben  augehituflen 
'■|>hrt.     Diese    VerbÄllaisse    können 
;<'s  anatomischen  Ausgangspunktes 
-■•  rweise  dislociites  Carcioom  noch 
treigneu.  dass  ein  vom  S  romanum 
:end  rechts,  ein  dem  Colon  trans- 
halb des   Heckenctn ganges  fixirt 
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selben  verursachen.  Es  kann  —  iinrl  dos  ist  \vo\\\  zu  lieach!en  —  im 
ganzen  Verlaufe  fehlen.  Andere  Male  tritt  es  länger  anhaltend  oder 
wenigstens  für  oine  Reihe  von  Tajrcn  im  Stuhle  anf;  ein  Patieul  meißer 
Beobaehtung'  mit  einem  rareinom  dor  Flextira  siji:moiilea  verlor  zwei  Jahre 
hindurch  fa^t  tiiglleh  mit  dem  Stuhl  in  Icleiueri  Mengen  Blut.  Seine 
Menge  wechselt,  kl»*ine  Beimengungen  sind  das  Häufigere,  heftige,  sicli 
wiederholende  Kämorrhaglen  die  Ausnahme.  Im  letzteren  Fülle  kann  es 
imvennistilit  eiitleerl  werden,  im  ersteren  mit  Fücalien  und  Eiter  gemengt. 
Bestehen  Stenosen  Symptome,  so  kann  das  Kliit,  in  gleichfir  Weise  wie 
der  Eiler,  die  Vermuthiing  auf  derer  farciiioraatCisen  Trspriingr  wesentlich 
unterstützen. 

Ueberhaiipi.  lehrt  die  Beobachlucig,  dass  eine  Mischung  von  Blut 
und  eitrig-schleimiger  foder  eitriger)  Masse,  in  einer  solchen 
Art,  wie  sie  zuweilen  beim  Daruilirebs  sieh  (indpt,  fast  nur  noch  bei  der 
dvsemerisehon  Verschvviirung  vorkommt:  bei  anderen  ükerationsprocessen 
sie  gesehen  zu  hahfn.  entsinnen  wir  uns  nicht.  Da  nun  die  Dysenterie 
meist  uhue  grosse  Schwierigkeit  diagnoslicirbar  ist-,  so  trrhellt  daraus  die 
Wicbliskeit  dieser  Art  von  Ocjcctionea  Hlr  dio  Symptomatologie  des 
Dannkrebses.  Verlegenheit  kann  ausnahmsweise  einmal  noch  ein  anderer 
Process  bereiten,  hei  dem  zuweilen  ähnliche  Dejectionen,  eine  Mischung 
von  Blut  und  Eitur.  sich  tinden,  nämlich  perforirte  paraintestinale  Eite- 
rungen: doch  nberwiegt  bei  diesen  meist  der  Eiterantheil  so  sehr,  dass 
der  Verdacht  auf  Abscess  alsbald  erweckt  wird. 

Zuweilen  verbreiten,  bei  JH.ui-bigi'iii  Zerfall  des  Carcinoros,  die  De- 
jectionen  einen  aashaften  Geruch.  Von  ausschlaggel>end6r  Wichtigkeit  ist 
der  Bi'ftmd  lon  Partikeln  des  Xeugelnides  in  den  Siühlcn.  Der>tlbe 
ist  Jedoch  relativ  selten:  nian  hat  aber  Gewebsfetzeii  in  einzelnen  Rill 
gofnuden,  die  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  stiegen. 

Das  wichtigste  directo  Symptom,   welches   bei  dem   dnrc 
andere  Anhaltspunkte  geweckten  Verdacht  eine   festere  Unter- 
lage für  die  Diagnose  des  Oarcinoms  liefert,  ist  der  Tumor. 

Voran  sei  gestellt.  das.s  eine  fühlbare  (lescliwulst  keineswegs  ein 
oblifTRie's.  immer  vorhandenes  Symptom  des  Darmkrebses  Ist.  Wie  schoD 
d'v  anatomische.  Diirstelliing  lehrt,  bedingen  manche  Formen  durcbaos 
nicht  eine  echte  (leschwulsibildnng;  so  die  kleinen  circulürcn  Carcinome, 
welchti  zu  langsam  fortsehreiiendor  Verengerung  fflhrcn.  ohne  dass  je  ein 
wirklichiT  Tumor  fühlbar  wird.  Dann  aber  kann  thatstichlich  eine  0<> 
schwulst  vorhanden,  ji'doili  nidit  tastbar  sein,  weil  sie  rersteckt,  tod 
Darm,  Lfber,  Milz  tiberlagert  ist. 

Immerhin  wird  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  die  sorgfältige 
Palpation  einen  Tumor  auffinden  können.  Seine  Gr&sse  wechselt:  DUfls- 
gross  bis  kindskopfgroas:  bei  mageren  Buuchdecken  kann  die  Promioeos 
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lon  äusserlicb  siuhitiar  werden.  In  dor  ßegel  ist  er  derb,  knorpelhart. 
Di«  Form  gesUiltet  sieb  verschieden :  ganz  unregelmiißig  getbrmt.  rund- 
lich, gestreckt,  i-vlindrisirb.  in  wecbsehidpr  Länge,  so  dass  du«  Darmrohr 
in  einen  festen,  dicken  Strang  verändert  erscheint.  J)ic  Oherfluclie  ist  glatt, 
eben  oder  knollig,  hi>ckerig.  Meist  ist  er  mäÜig  empfindlich  bei  Druck, 
luwi^ilen  sogar  sehr  schmerzhaft :  umgekehrt  ist  aber  aiic-h  die  benchtens- 
werthe  Tbatjiai.'be  festzuhalten,  daas  er  mitunter  selbst  t>t;i  .starkem  Drnck 
ganz  schmerzlos  sein  kann.  Ist  er  klein,  so  bedingt  er  natiirticb  gar  keine 
VerftoderuDg  des  l'ercu6sions»challes  gegenOber  dem  [iititcn  Diirmtcin;  ist 
er  niitchtig,  $o  kann  der  Schall  gediirnpft  sein;  irgend  eine  weHeiitlielie 
Bedeutung  kommt  diesen  Verhältnissen  niuht  zu. 

Der  Tumor  des  Darmkrebses  zeichnet  sicli  gegenüber  vielen  anderen 
Abdominaltnraoren  durch  eine  grosse  lieweglichkcit  ans;  dieselbe  gilt 
sogftr  aU  t.'in  cbanikteristiscbes  Merkmal  und  ist  nicht  nur  dem  Carcinom 
des  Dänndarms,  sondern  auch  dem  des  Dickdarms  eigen.  Alle  die  ver- 
shiedt-ncn  Möglichkeiten,  welche  för  eim?  newe^üehkeit  von  Unterleihs- 
IgeschwQlslen  uIü  Ursache  Oberhaupt  in  Betracht  kommen,  kiVnnen  silmmt- 
lich  ftlr  den  Darmkrehs  Geltung  habi^n.  Er  kann  eine  Locomotion  erfahren: 

a)  durch  einen  von  aussen  einwirkenden  Druck  (die  untfirsuchende  Uand), 

b)  durch  einen  von  innen  wirkenden  Druck  (Schwere),  r)  durch  dit*  Peri- 
staltik des  Darms,  d]  durch  die  respiraKiriscbe  Bewegung  des  Diaphragma. 

Weitaus  die  wichtigste  ist  die  Verscht^'hbarkeit  durch  die  unter- 
sneheudc  Hand.  Als  Sehulregel  gilt,  dass  von  den  Diekdarnicarcinomen 
rfie  im  S  romanum  und  Colon  transversutn  geleijenen  die  grösste  passive 
Beweglichkeit  besitzen,  wegen  der  Lauge  des  zugehiirigen  Mesenterium. 
Aber  auch  diejenigen  des  Cöeiim.  Colon  ascendens  und  descendetss  können 
oft  genug  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Uunii  verschoben 
werden.  Ich  habe  verschiedene  Male  t'arcinome  de.H  Cöcum  und  ao  der 
ßaubin'schen  Klappe  untersucht  (durch  die  Operation,  beziehungsweiiie 
Section  bestätigt >  welche  sich  ganz  rUnillicli  hin-  und  lierscbiebea 
isessen. 

Klinisch  sehr  beachtenswerlh  sind  ferner  die  Lage  Veränderungen, 
welche  das  Carcinom  durch  Druck  von  innen,  die  eigene  Sehwem  erleiden 
luoD.  Seltener  wirkt  jedoch  die  Geschwulst  selbst  in  dieser  Weise, 
b&utiger  wird  durch  die  Schwere  der  oberhalb  derselben  angehäuflen 
Kuthmass»<n  die  Dislucation  berbeigeruhrt.  Diese  Verhältnisse  können 
naiQrlicb  zu  Täuschungen  hinsichtlich  des  anatomischcD  Ausgangspunktes 
fObrea,  namentlich  dann,  wenn  ein  solcher\veise  dislocirtes  Carcinom  noch 
sdh&ri'nt  ^uworden  ist.  So  kann  es  sieb  ereignen,  dass  ein  vom  S  romanum 
«a»gegaQgenes  Carcinom  in  der  l'ücalg<'gen(i  rechts,  ein  dem  Colon  trans- 
vtirsum  oder  aseendens  angeböriges  oberhalb  des  B  ecke  nein  ganges  tixirc 
gefunden  wird. 
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Oboe  wesentliche  BedeutiiDg  ist  der  durch  die  Pcristaliik  berbei- 
genibrif  WechKel  in  der  Lagerung,  welcher  zudem  mehr  scbeiabar  ata 
wirkliel)  ist,  insofhru«^  durch  die  Daruibewegiingeii  weniger  der  Tamor 
selbst  von  seiucr  Sti^lln  gerückt,  als  vielmf^hr  von  anderen  narmscblingfii 
überlagert  wird.  Dieses  Verbatten.  ein  zciiwoiscs  Verschwinden  und  dann 
Wiederauftantdien.  tiieili  das  Darmcarcinom  mit  verschiedenen  undereu 
Abdominultumortiii.  Di«  respi]aioriw<,'bi^  ViTSi'hiebbnrkeit  endlich  kann  nur 
dann  besteben,  wenn  das  Cnrcioom  in  dem  Colon  transversum  und  de» 
diaphragmalec  Abschnitten  des  auf-  und  abstei^ienden  Colonschenkek 
seinen  Sitz  hat  und  vielleicht  noch  mit  der  Leber.  .Milz,  Magen  ver- 
wachsen ist. 

Es  bedarf  kaum  einer  besoudereu  Belonuug,  dass  die  Eieweglichkeil 
jeder  .\rl  vollständig'  aulgehubt^n  .sein  kann,  wenn  das  Neoplasma  an  der 
Bauchwand  oder  unbeweglichen  aniieien  Partien  peritunitisch  tiiirt  ist. 
Immobilität  eines  fraglichen  Tumor  ist  demnach  an  sieb  kein 
Beweis  gegen  seinen  Sitz  im  Darm. 

Ungemein  wichtig  ist  di«  Ttiat-sm-he.  da«s  in  Polg»  der  Stenosiruog 
des  Durmlumens  oberhalb  des  Neoplasma  die  Kotbmassen  sieb  anbäufen, 
Kothtuniorcn  sich  bilden  können,  welche  zu  den  seltsamsten  Täuschungen 
bezQglicb  der  Form  und  namentlich  der  Grosse  der  eigentlichen  Neu- 
bildimgen  fOtuen.  Die  Autopsie  kann  hier  die  gi-üsslen  Ueberrascbungeii 
bereiten.  Die  eindringliche  Betonung  dieser  Tbalsache  ist  deshalb  .so  notii- 
wcndig.  weil  sie  gelegentlich  nicht  ohne  Eintluss  auf  die  Indicatious- 
^Iellung  für  einen  operativen  EingrilT  sein  kann.  Irrtbümer  in  der  Ai> 
Schätzung  der  ItrOsse  sin^l  darum  so  leicht  möglich,  weil  der  eingetrocknete 
Koth  genau  dieselbe  Hürle  und  derbe  Kesislenz  dai'bieten  kann,  wie  der 
Tumor  selbst,  mit  dem  er  lür  den  palpirenden  Finger  eine  gleichförmige, 
untrennbare  Masse  darstellt.  C>der  das  Carcinom  selbst  bildet  gar  keiM 
ansgcsprocbenH  (leschwulst.  sondern  es  handelt  sich  bloss  um  eine  klHae 
cirenlare  Neubildung,  und  was  man  als  rarcinomlamor  zu  tasten  glaubt, 
ist  nur  der  k'othtumor.  Öder  endlich  kann  auch  der  diagnostische  Irrtbum 
unterlaufen,  dass  eine  Neubildung  nherbaupt  nicht  vorliegt,  sondern  »us- 
schliessHch  Hue  Kothunliäufung. 

Dil!  eniiuenre  klinische  Tragweite  dieses  Punktes  erfordert  es  deshalb, 
auf  die  differenticlle  Diagnose  einzugeben.  In  rielen.  meiner  £r- 
fabrnog  nach  in  den  meisten  Fällen  wird  ja  ein  Zweifel,  ob  Oberhaupt 
ein  Carcinom  vorliegt  und  nur  daneben  ein  Kothtunior  existirt,  nicht  auf- 
kommen. Die  genaue  Analyse  aller  Verhältnisse  des  specietlen  Falles,  der 
Anamnese  und  sämmtlicher  Symptome,  ermöglicht  allermeist  eine  Kiit- 
scheiduug  Über  diese  (inindlVuge.  und  nur  das  gilt  es  dann  noch  fest- 
zustellen, welchen  Antheil  das  Carcinom  selbst,  welchen  der  Koth  im  der 
Grösse  des  gefühlten  Tumor  nimmt.    Zuweilen  läset  sich  dann  doch  aus 
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eiuer  gewissen  VerscbiedenhoU  der  Reiiistenz  uin  Scliluss  zielten,  indem 
der  Koihauitieil  eiwus  w«niirer  dtfrb.  inohr  ielf^'ig.  ein  wenig  eindrückhar  ist. 
Die  Hftuplentsi'heidnng  jodi>ch  rauss  dadurch  g^cwoiinen  werden,  dass  man 
mnerlicb  Abmhrmitlel  gibt  { am  besten  *  dcum  Riclui  oder  SaÜna  ]  und  zugleich 
«Arosse  Irrigationen  mit  Wasser  odT  Od  iniifbt  Auf  dlescni  Wege  gelingt  es 
oft,    allerdinirs  nicht  immer,    eine    Kläriiuir  dir  äitnation  berbeiziifilhren. 

Noch  schwieriger  ist  die  Sachlage,  wenn  entschieden  werden  soll, 
ob  Qberhnapl  Neoplasma  oder  nur  Kothtumor;  solche  Fällo  g^ibt  es,  wenn 
auch  nicht  ku  oft.  Denn  Blut  und  Kiter  könnea  beim  Carcinom  gnuz 
fehlen:  ein  Kothtumor  kann  in  Folge  der  seeundären  Peritonitis  ge- 
le^ntlich  ron  spontaner  und  Druckemplindlichkeit  begleitet  sein:  irgend 
«flehe  zufiillig«  Xi'lf4*nuinst:iridp  können  eine  gewisse  Kachexie  im  Ver- 
laot'e  eint'S  Kolblumor  veranlasst  liaben;  und  diiss  dieselben  Verschieb- 
iHVkeitaTerhfcllnisse,  welche  dem  in  der  Dartnwand  gelegenen  Carcinom 
eigen  sind,  auch  dem  das  Lnmen  ausI'Ullenden  Kothtumor  znkommen,  be- 
darf keiner  Ausführung.  FOr  solche  F-ille  nun  werden  zunfichst  die  im 
vorstehenden  Absatz  erwälmleu  Hilfsmittel,  namenllieh  die  Irrigationen 
and  Abnihrmittet.  benützt  werden.  Dabei  muss  man,  wie  Leube  richtig 
betnerkl,  sich  nicht  dadurch  täu^^chen  lassen,  dass  auch  Kothmusscn, 
wenigstens  dnrch  die  ersleo  Entleerungen,  nicht  immer  sofort  gäuKlich 
zum  tSfhwiuden  gebracht  werden,  sondern  in  den  Haustris  /um  Thell 
zurückbleiben  können,  während  die  centrale  Passage  fj-ei  wird.  Dann 
findet  man  bei  Fäcalansamniluugen  zuweilen  doch  mehrere  (ieschwülste. 
während  multiple  Darmcat-cinome  sehr  selten  sind.  Endlieh  kann  mit- 
nuter  auch  die  Anamnese  aushelfen:  eine  Geschwulst  bei  nitiem  Indivi- 
donru.  welches  bis  vor  wenigen  Monaten  immer  regelmäßigen  Stuhl- 
fTuig  halte,  wird  man  kaum  für  einen  reinen  und  genuinen  Kothtumor 
ansprechen  dürfen,  weil  dieser  fast  nur  b^i  liing<lauernder  habitueller  Obsti- 
pation sich  bilden  kann.  (Man  vergleiche  übrigens  hier/ti  Ciipitel  IM.) 

Wenn  aber  nicht  eine  habituelle  Obstipation  mehrere  Kothtunioren 
reraoliisste,  sondern  nur  ein  einziger  oberhalb  einer  an  sich  gutartigen 
Damistrictur  sieh  gi'bildcl  hat  und  dieser  KotliLnmor  sehr  hart,  knollig 
und  zugleich  so  emiuent  eniptindlich  ist  in  FoUe  begleitender  circum- 
seripier  Peritonitis,  dass  kanm  eine  genaue  Palpation  möglich  ist;  wenn 
fenipr  ear  nichts  in  der  Anamnese  ;uif  frflhcre.s  Darndeiden  hinweist 
was  wenigslens  den  Verdacht  einer  Damistrictur  und  die  daran  sich 
knüprendunSchlussfolgerungen  erwecken  könnte:  wenn  der  Patient  wogen 
ir^>nd  eines  anderen  in  anderen  Organen  localisirten  Leidens,  z.  B.  einer 
Rilernng,  elend  und  henibgekommen  ist  —  dann  kann  sich  eine  Sachlage 
ergeben,  welche  jeder  diagnostischen  Sicherheit  Hohn  spricht.  Jeder  auf 
diesem  Gebiete  erfahrene  Arzt  wird  von  solchen  Kriebnisscn  und  Miss- 
griffen erzählen  können. 
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Ich  knnn  mir  nirht  versagßn,  deu  nnehrolgßiidfii  Fall  etwas  eio- 
>nder  zu  berichten,  wtjil  derselbe  ^c-radezu  als  Paradigma  dienen  kaue, 
um  die  Schwierigkeiten  zu  illiistriren,  welche  aifh  zuweilen  erheben 
können  bezdglicli  der  DilTerentiaMiagiiose,  ob  Neoplasma,  ob  KothLiiuiDr. 

Mnrio  Seh.,  41  .liilin-  alt,  Wüsclieriti.  Keine  luTcdliäro  Belnäitiii?.  Nif 
Daniierschi>iQiMigeii,  vh  jiehiiHttil;  vciUslamiigeii  Wii|illteliiul«u  bis  xiim 
3lni  1S95-  inii  Wi'lL-h(i  Zfit  die  ^cgt^nwilrti^e  Krkmnkiing  ihren  Anfiing^  niihoi. 

Eiiifrol^ik't  wiirile  iiicselb»5  durch  Obstipatioii,  indem  Patientin,  weleb»' 
bislK-r  täfrlich  inirinnlf  Stiihlontloeruiip  liatle.  bcgiim**n  nnisBie.  durch  Senaa- 
infuse  Defiicalidii  zu  ''rzwiiiirt-n.  Im  Jtiiii  Irntpu  P.inisy!*iin'U  kidiksirtijfy 
Schmerzpii  liinxii,  die  sich  in  ilrr  rechten  initeren  B;uiphgpgcnd  ImTalisirtpn  »nd 
mit  stflrkfr  AufMübung,  wi-itbiji  hf'rbareiD  (iiirren  und,  der  Besebreibuui; 
nach,  sichtbnrcn  poristiiltisch'Mi  Daritjbcw<*fiiuipen  verbunden  wiirnu.  Wülir^-nd 
di<*9(ir  Piiroxvsnieii  liiiiitiir  Krbre^Oien  der  genoRt^eu^n  NabrnupfmiMtd  »tlvr 
seil  leimiger,  ^nnor  sclimcckfuiler  Masson.  worauf  «lie  Schmerzen  gclladT 
wurden;  viiiUliindig  (jchwaiideit  sie.  wftrin  Slnhlcidlecrnng  erfolgte.  wmIk-i  eiae 
St**igpning  diT  kMU-rndr-n  lierüiische  im  Hatichft  hörbar  wurdf;  die  StQhl«, 
oft  durch  Laxantien  erzeugt,  waren  stets  dünndfLtsIg. 

Anfange  Jiüi  wurde  die  Kranke  im  Ambulatoririin  der  Klinik  auf  eine 
in  der  rt-chten  Fosaa  iliacii  belinflli'^U'  'it-schwHlst  siufrat'rk=am  g>-inarbt, 
welch**  Hf-itd*-»!  p^-rsisttii-li'  und  allmrddicli  im  Unis^Je  ziinalim.  nach  eingt-trcti-nf-r 
Dc^fiic-ntiitn  kl^'int'i-.  bei  bestchendt-r  obsti]>;itir)n  grösser  wurde.  Seit  August 
tfiglicbt's  »b'^ndlichi-s  FIcIkt.  grliiinftes*  Aiifln-l^-u  der  KolikanJuUi*  iin^l  l&nir'Tf 
Dauer  derüetben:  die  i>bsti|>atii>n  übcniusi  hartniU-kig;  mit  dfn  durch  jrn)«:fn- 
Dosen  V(in  Senniiirifuj«  lierbeigefflhrtvn  Stühlen  geben  Iteate  von  Nahmngs- 
mitteln  ab.  die  sie  Wochen,  ja  Monate  verlier  genossen.  Seit  Mitb*  OctoW 
beim  rieh-^'H  und  aiieb  in  Kückeuhige  inibaUeude  Sehiuenien  in  der  rpohleo 
I>arnilj('iiiirriibe,  Apfvciit  ^■«^it  August  stark  darijirdprliegi'nd.  Pati(*ntin  -uui 
die9«*r  Zelt  pebr  matt  und   lioobgraHig  al>gi»niagert. 

Status  priiB'-ns  Knde  Octobor;  Patientin  in  hoiber  rechter  Seitenla£<». 
das  rfi'htc  Bein  im  Knie--  iiud  Hüflg«lenk  gebi-ugt.  MiUelgrosi«;  Patientin  von 
»ehr  gerintr  cntwickpIti'rMusnnlMtur.  hfi<'litrradig  uhgemain^rt.  SrhwiT  lejd«!nd*'j 
fii^siditHaiii^drnek.  allgenn'iiif  Decke  iimt  xielitbiiri'  Scldelnibänte  Kidir  )dai^. 
Subfebrile  Tempi-ratur  Morgens  'dl",  abendliches  Maxiniiim  ys-ft". 

Das  Abdomen,  in  pi'iner  olM>rfii  Partie  vim  .h-r  unt»'reii  Thoraxap«>rtnr 
flach  gegtii  den  Nabel  aVtsteigenrl,  erbebt  sielt  in  sniner  iintf^ren  Hälfte  ni 
einer  niedrigen  AVölbung,  dfrt'u  Pul  zwei  t/ueiliuger  unterhalb  des  NaUds 
liegt.  Die  Oberdiicbe  des  Abdomen  •■rsebeint,  namentlich  unterhalb  des  Xab(4>. 
uneben,  indem  uicli  durch  die  dünnen  Bnnrlideckeii  eiuzelin'.  eine  xiombrb 
lebhafte  Peristaltik  zeiijeride.  evllndrisrh''  Absfhriiite  des  Ilarnirohn-s  und  di« 
zwischen  ihnen  gelegeneu  Tbäler  inarkiren.  Dit  n-cbte  unlere  Bnuc|ii|nndn\nt 
erscheint  vcdk-r,  mehr  ausgefüllt  als  der  linke;  während  man  hier  die  ä|>ina 
»nteriwr  suporior  düutlich  vorragen  sieht,  Ist  sie  dort  v«>rslrichen :  die  Unke 
Flankf  bildet  eine  gerade,  die  rechte  eine  convexe  Linie,  deren  ttipfcl  zwischen 
Nabelliöhe  und  Spina  liegt  —  eine  Ausbuchtung,  die  sich  nach  rückwärts  Ids 
zur  Linon  scapularis  enitreekt. 

Die  Haut  vom  überall  leicht  faltbar,  in  der  rerhlfu  Flanke,  xwisrben 
dem  unteren  liande  der  nennten  Rippi-  un<l  bis  3  Cm.  jensi^its  der  i'rista 
ilei  einerseits,   zwischen  der  Linea  scapularis    und    der   vorderen    AxUlarUnie 
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n!<*nT«eHs  MenintÖ?.  ab'-r  niL-ht  ff'-rüllu^l.  Dii*  Ti'iiippratnr  in  diospiu  Bpiirke 
^Ui'm  Gft'ülik^  uacli  Awaa  li>>lifr  aU  links. 

Das  Abi1omt>n  üi  istMiit>r  üiikoii  Hälfte  uiäßig  g<-»pannl.  Koclits  f^tttast 
man.  zvfi  t^nfrfinp^r  ohorlmlb  il**!+  IViipnrt'sohcn  ßnndes  in  dtr  Mrunmillar- 
linie.  auf  (•\ueü  hart(-n  Tumor.  'Iit  hier  mit  finfin  stnmpfen  Polf  bcginat  unJ 
bei  tif^ftT  Iiiiipir»li<>ii  ^aiiz  weiti^  iiuih  »ttwürt:«  nickt.  Dvr  mi-Jial)'  R:\iiil  di«>»i?H 
Tiinior  bt'Srhri'ibt  vom  I'ol«  nnn  ein«'  trt'gpii  die  Mccllanlini»*  fioiiri'xr-  iJnip 
iiiiii  n»bort  sicii  unmitt,<'lbnr  uutiTJiftJb  des  Nnbols  bis  auf  zwei  tjuerüüger 
iler  Meilianliaiv;  liier  Uogl  er  ub<1i  rü<^kwiii1s,  um  fast  horizüiital  imch  »uss.t[i, 
;{<^eu  At%»  vordere  Ende  tI«T  zwültlt'U  Kipp<-  bin.  m  viTliiiifcii  iiud  in  der 
Mammillarlinie  nahezu  in  Nabflliöbc  iu  t-iii*-  diffupi*  (Tewhwulwt  sii-h  zu  vit- 
lit^fi'U.  U'T  iiotore  ßaiid  iri.-ist  sieh  Ifiitgs  Acn  VoM^üri' si-hvn  Uandi-e  bis  zum 
vordtTt'U  oboreii  l)armbi'i»stuch<d  V'-iiol^rcii,  wiilireiid  nach  rfickwürts  '-iu'-  Ab- 
tfreüzini;;  dtr  (ii?schwiiist  iii»:ht  möglich  ist,  dif-sflbe  sich  viciiiichr  diffus  ver- 
breiM  tiud  dadurch  uiidfutlich  palpahfl  wird.  Dnr  Knixl  deü  Tumor  ist 
fibenkU  stumpf,  so  dass  er  eine  kug<'liiu;t'  Knnii  zu  habcu  sclieitit :  seiue  Ob*'r- 
flftche!  fHinhöcki-rig. 

I)ip  fteschwul8t  kitiiii  etwas  vcrschubwi  wi*rdi*ii.  Ist  piclu-r  nicht  llxirt. 
Fhre  Bfrübnini:  ist  pchmerzbaft.  die  Palpation  in  dor  roi-hl'-n  Flankv.  im  He- 
reiche (leg  üdi'malt'iüeii  Hauptbezirke».  sowif  Druck  auf  die  Chsla  ilei  ^uitz 
braonileis  «upfindlicii. 

ITebflr  der  reeht<'U  I.uugfuspitzi'.  fowohl  vorne  als  rückwärts,  dyr  Per- 
ouEcsioDi'fichall  dumpfer  und  höb'-r  als  links,  iiieht  tympanitiseb ;  sniist  rlurch- 
1IU8  iiiirnialo  l-*cr<.'Ussii*iiävi>rhriUiüssc'.  [n  d'>;r  ri>i:hieu  Lun^.'Ciispilzt;  uubcstimmti*s 
luspiriiim.  verlüriKorlfs  hiiuchfudcs  Kxspiriiim.  auf  der  Hdhe  de»  *-r8tcren  s<dir 
jipärlivhe»!.  faet  kleinblnsigf-s.  klingf-uiU-s  Hasseln ;  ilbf-r  der  übrigen  Lunge 
nf>rmalf.s  V'c6i(.'ulüralbm';n,  keine  Husselgeriuisch"-.  Kl-lu  Husten,  kein  .\uswnrf. 

HerxtöDe  rein,  klappend,  zweiter  Pulmoimltan  elwaF  uccentuirt. 

In  d«n  übrigen  Organen  niehtn  Abnermes. 

Harn  in  sinner  l-'arhf  bnphgestellt.  klar,  siiner  reagireud.  ftithrdt  weder 
Kiweise  noeh  Zucker,  aber  reiehiiob  Aeetou  und  Aeel»  [4sigsiäure  und  s«'lir  viel  ludicuu. 

l>ie  Stühle,  £tark  mit  Ihuii  MTUn-ugt,  stellen  ciuc  düiiutlii^sige,  faculeol 
riech*!Uiie,  liebtgi'ltie  FlüsRigkeit  dar,  in  wt'l<!her  spärliehe,  lichtere,  wit!  (•(lugtilirte 
Mileh  aiiMidieude  Brnekchen  suMpendirt  Bind.  H(-hw;tche  (!alli-nfiir)>.>«ti)fl'reaction, 
Weber'Rehe  lllutprobe  negativ.  Sehh-im  mnkroskopisrh  uiobi  siehtbar.  Mikro- 
skopisch fiuden  sieb  einzehie  Felttp'ipfehen.  spärÜL-he,  iJu-ils  versehoHte.  Ibeilß 
vt'rfetH't-'  Kpilhetzelleii,  viel  Detritus,  ma.'jsenhatl  Bakterien ;  keine  Geschw^llst- 
partikelflu-u;  Tuberkelhai-illen  nicht  nachweislmr. 

lU-euri^as  ninrtii:  Wahrend  de^  Spitalaiifi'Utlinltes  nahm  die  Sebwik-h>* 
drr  Kranken  rasch  zu,  sie  litt  an  Schmerzen  in  der  n'chteii  rnterbaucligegeud, 
die  sieh  bei  dej  gt-ringstr'n  Bfwegiiug,  sowie  bei  Berfibning  intensiv  steigerten. 
lind  mairerto  boebgradig  ab.  Ks  wurdfti  täglieh  ü — U  kalaiTlialische  Üüuu- 
daruiätöbh-  vtm  d>fr  frulier  gesclilldert<'fi  Beschafffiiheit  enth*rt,  Aceton-  und 
ludieaug'diall  tl-f  Harns  tinviTiindcri  liücli,  Temperatur  -"ubfeliril.  zwischen 
."W'f> — VtHi'i  sebwaukend.  Dreimal  stellten  sieh  koljkariige  Schmerzen  ein. 
rerbniidt'U  mit  Metrwrismus  und  lebhafter  Peristaltik,  um  mwh  dem  Abpiiige 
von  Wiudi'U  "der  von  Stuhlten  zu  sislireo.  Der  Tumor  uuvcrrindt'rt.  desgleichen 
iloH  Hauiridem  über  demselben;  in  der  n^cbtt-n  I.ungi-u spitze  bleiben  das  bron- 
ehiale  RxKpirium  und  <üe  spürliehi-n  klingenden  Bas.se|gerSusehe  etationür;  kein 
Auswurf. 
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Am  *.h  N'<»vi>i]il>t'r  zc>i^i<>  ^icli  Mhi<rli;i[1i  lU-s  n-üliti-ii  I)ariulH'ink»miiiii 
Ick'hti;  Huttiiin^  dor  r«iomat(ispn  Haut  iiiiü  um  12.  Kuvember  7  Tiii.  ohtr- 
hftH)  dor  Crifrta  ilei  und  12  Cm.  nach  rechts  von  der  MiUi'lliuiv  uü- 
ileuUicIie  Fli](-ti]Qtiij]i,  weldii'  in  den  uiiclisteii  TajiiPa  an  DiMillirtikvit  ^"wano. 
wfsliall'  Palifiititi  :iin  ir>.  Ndvciuttfi-  juit  eiiif  rhinirgiselit^  Klinik  tninf^f'-hrt 
wiu'de. 

Am  17.  Novcmbi-r  wiinie  in  Aotlii-niarkutte  der  Abscf'SH  ?i>spaltcu  uud 
eine  lii^tniülitliclK'  M<-ii>;i-  t^iiioi«  Uimlmfl  rii«ti|]i^n(li-n,  mit  Oew<«Wfi<lz(fii  venui'tiftli'ii. 
hrnnti-Errüiii-ii  Kilcri'  *'iitl(»i^rt. 

UmtT  /.uiieliuifntlir  SchwAolif   erfolgt  am  18.  Novemlier   Ksibis  l>^u. 

Di«'  nin  YiK  N'ovt*inlier  vor^ri'nominrn'?  Oltdtu-üon  erplbi:  „Stoiio.*!'  im 
Atifiiii^t'ilM'iU-  df^  Coloi)  iisretid<'-ii».  d<>s»teti  LiiiDon  nur  ftir  eiif  St>ti<)<!  durch* 
jn^ngiK  i'^t;  Vfnir»iiicht  wird  die  Stenose  durch  <*inp  (itriotiirin-itd'-  Niirbp  nnrh 
eitK'in  tultvpnilwou  (jOijchwüro.  oiKTfialb  der  Sl^-Kost-  dus  JJcum  dilutirt.  fM'iut 
Wnndiing  liy|>c-rfropliiii ;  im  Liiiutn  dii^ses  untersten  Ili-iimstückes  ein<-  groiw 
Mi*np'  der  vi-nscbicdtj^nsten  Ohstkernc  (von  Kirs4-lii-ri.  Zw"rs*'hkt,'n.  iinni«*ntli^|i  s«*hr 
vifli-  WeiiibucTciikerDf),  Wflohe  in  ilirer  lii'suniiiilli''It  il.'ii  li!irl>'ii  Tuiunr  vorg^ 
liiusflil  Imbi'ii.  liei^iibitiilp'C'.-Iiwiiri'  der  Schlciniliiiul  d-jut-lbM.  Kinc."*  dersdbt-u 
jH'igl  *'ini>  FVrforatitiiisi'itTniMig  iiarli  rfickwärts.  dif  in  i'inc  crufWi*  Al»j'C>'(«.''Iiölile 
ffihrt.  riimniwhe  Tnlfvculopp  dt-r  rorhtoi  Lnnjrt'nsiiitKe." 

Epikrisf.  ,Vlle  Moniviite  in  dir  .AJnHnuei^v  mid  in  dt-m  Befunde 
iituHsitpn  unseres  BntchU>n)H  zu  d«-m  Iti'Hnllate  drängen:  Carcinom  in  diT 
GejTfiid  dcK  GrK'iiin ;  41j!ilirigt>  Persnii.  tri'iher  inimfr  yc.tiind,  inmu-i-  n-gid- 
niälligcr Sttili).  Ohne  erkennbare  liusstr»*  l-i-siwhe  b'-ginnt  im  Mai  <il»i;(i|'ati«ii. 
dann  )'r!^idK>int.'n  Kulikanfiilli;  mit  sielilbiitiM-  hiiniidnnupcri^tiilllk :  Mindcritn>r 
und  (f;iii7.1ic!ier  Xatdilni's  dr'n««lbcii  nm-li  AhfiihruiiH^du  und  .Shihh-ntb-crnngm. 
Alles  dtis  s|trioht  für  Uarmptt-nnso.  Dazu  gesellt  sieh  seit  Jtüi  ein  Tiiinor. 
weU'lier.  in  der  Cütalgegend  gelegi'U.  si-hr  htirt  und  un^bou  ist  onf  l>niok 
sehmer/t.  etwas  vt-rsdiubfn  werdi-ii  kniin,  n.ieh  AbffihriuiltelD  vie\\  verkleinert. 
aber  nie  ganz  whwini^-l.  Tlani-lieii  Abniageniiiir.  Allei*  tlieä  «pricht  für  i-in 
Carrriniini  in  der  Cncalgegcnd  —  als«  «-arfinomatöne  Strietur  in  der  i'ücal- 
g'-gend  mit  (»effleitendem  Kotbluiiiyr.  I>ie  welteruii  KrselieuMingen :  suMflirilo 
Teiu|M-nihir,  niusebriebone^  Lot-airt«  Hnulodem.  gruitite  Sehuierzhaftigkeil  iu  der 
IJnigebnng  gegen  dif  Flankn'  zu.  vietion  auf  eine  AhAe<»liniitg  hin,  dereJi 
Aimpuig  vi-n  der  rrwalerkrankung  unverkennbar  ist  und  ort  gentig  bei  Ourelnoni 
Mt-h  lindet. 

U"f'g<-n  der  Krsih'iinnngt-n  in  der  leelilcit  l.img.Mispitxe  wird  die  Mrm- 
liehkeil  der  tnlKTCuir)s.'n  Natur  ikv"  rroci-sscs  in  Kiwägnng  gt;z«g»'n.  intzdera 
I'ali'-ntin  nie  gehustet  hat  und  niehts  expectorirt.  IM  aber  niciuaU  vor 
der  KrkrnnkuDg  Pannerscliuinungcn  lie^ihinden  hatlea.  id  den  Kutlerrungen 
keine  Ttiberkeibaeilltfn  g<'funden  wurdrtn.  nbcrdiet)  die  Configiiration  nitd 
dits  ganze  Verhalti-n  de.-s  T"im(»r  dtnvli  die  Annahm'-  einer  tnbfivulüs<'ft 
ÄffectioD  viel  weniger  erklärlich  «r^vbien.  wiird'-  diese  .\nnnluui-  oul- 
gegi'bi'it. 

I'nd  dennoch,  tnitz  Allem,  ergab  die  Seetiim  eine  einfache  au^  tulM>r- 
culü^er  riceration  hervorgegangene  Strietur.  der  giiDze  andere  Darm  dab«>i 
frei  von  tuberculfK^co  Läsionen;  keine  Spur  eines  Carcluom!»:  der  Iwrle 
Tnnior  in  Hejni-r  Hauptmasse  erzeugt  ilureh  eine  groHOC  Monge  oberhalb  der 
Strietur  iinge*<innnielter  hniier  Kt-rne  vim  versehiedenon  Obstsorten  und  wH- 
wcilig  nn^di   vergrilssert  dureb  gewölinliehe  liarmcuiitrnla. 
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Abbr  nichi  bloss  KolhaDsamrnlungeii,  auch  nndere  Vürliültnisse  kdiineii 
der  Diagiioso  Schwierigkeitoii  hietcii.  Dies  ß^üt  iDsbesooderi'  von  dfr 
C6eumtubcrculose,  auf  die  wir  im  GapiU^I  XXV  ziirnrkkoinmon,  ferner 
ron  omschrielieneii  periloDitischon  Kxi^ndaieii,  nameutlich  iu  der  Tteo- 
c6calgegeQd.  Auch  difse  können  dprbe  Gcsfrltwulstninsscn  bilden,  der  Fort- 
bewegiiajET  des  Darniiubaltcs  (durch  Oompression,  Abknickun^cn,  An- 
l&th^Dp^•n)  IIindi?rDisse  bereiten.  Sie  können  sogar,  durch  Perforation  in 
den  Darm,  mit  blutig-eitrigen  Kntleeruugen  einhergehen.  Hier  kann  gleich- 
falls- ihatsächlich  die  ßnisclieidung  üb<?r  dir  Natur  des  I^iden.s  öfters 
••infaeh  iininOgtioh  sein,  wenn  nieht  Nebenerscheinungen,  wie  Fieber. 
enizQndlicb  ödetnalöse  Hautintillmtion,  oder  die  Heolm<^htung  des  weiteren 
Wat^hsthums  eine  Aufklärung  lieffi-n. 

Leube  macht  aufmerksam,  da^s  chronische  Verdickungen  der  Flexni-a 
jiigmoidea  dureb  eolzOndlicbe  Vorgange  rorkommea.  eine  Sigraoiditis 
ebrooics,  welche  eine  längliche.  gescliwnlstÄhnlicb«  Conliguration  diest>s 
Darroabsohnitles  erzeugen  und  Venuila^suiig  zur  Verwechslung  mit 
CBTcinoro  geben  können.  Nur  eine  fortgesetzte  Hcobaclitung  wird  eine 
;here  Aufklärung  im  einzelnen  Falle  hringen,  obwohl  ii'h  Leube  bei- 
"^ichten  mns.s,  dass  eine  ^eöhte  Hand  bei  der  Palpation  dieser  entzOnd- 
Ik'hen  Infiltration  einen  anderen  Taateindruck  erhält,  als  beim  Carcinom. 

Wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ob  Fremdkörper  oder 
Neoplasma,  so  liefert  schon  die  Möglichkeit  des  Aufwerfens  dieser  Frage 
Qherhiupt  Kingerzeigi'  für  den  richtigen  tiang  der  Diagnose.  Kommt  man 
gar  nicht  bis  zu  die.scr  Fragestellung,  so  kann  nur  der  Zufall  Aufklärung 
briogco.  Man  vergleiche  übrigens  hierzu  noch  das  Capitol  ober  Fremdkörper 
und  elteosodasbetrefTendoCapitel  Ober  Invaginntiou,  m'o  die  diagnostischen 
Anbalupunkle  für  die  Erkeuntni^s  dieses  Zii^itande»,  der  wohl  nur  aus- 
nahmsweise einmal  mit  eiuem  Darmcarcinom  verwechselt  werden  dürfte, 
niedergelegt  sind. 

Denkbar  ist  es  nun  noch,  dass  Tumoren,  welche  nicht  direct 
im  oder  unmitlelbar  am  Darm  sitzen,  mit  «flnem  Darmkrel>s  ver- 
wechselt werdi-n  können.  Dies  gilt  insbesondere  vom  Pvloruscarcinom. 
otmeotlich  wenn  der  Magen  dislocirt  ist ;  doch  wird  gerade  hier  die  Auf- 
merksamkeit des  Ärzten  durch  die  hervonstecheuden  Miigensymptome  wohl 
immer  in  die  richtige  Halm  gelenkt  und  der  Irrthum.  welcher  durch  die 
abnorme  Lagerung  des  Turnor  aufönglich  erweckt  wurde,  sofort  durch  die 
eingehende  Prflfung  der  .Magenverhilitnisse  ausgebessert.  Eine  difierentielle 
Dia'jnose  von  IVirmcarcinom  und  allen  den  aridereu  im  Ahdomeu  vor- 
konimendeu  anscheinenden  (Wanderniere,  VVandermilz,  ScbaUrlap|ieu  der 
Leber)  und  wirklichen  GeschwOlsten  an  dieser  Stelle  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit hier  zu  erörtern,  orsi^heint  uns  bei  riem  (tei^ammieharakler  der 
Ihirätellung  nicht  angemessen.  Kint-  kurze  Besprechung  ist  für  den  Arzt 
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unzarek-heo«!:  untl  die  ausführliche  Abwäjfuns  kann  uur  in  der  Weise  mit 
Nutzen  vorgendiiiiiien  werden,  ilass  sie  eine  ersehöjj feudi'  Piitholu^e  des 
belreffendeu  Zustandes  liefert.  Diese  aber  erfolgl  bei  den  Krkrankungeii 
der  einzelnen  Organe  ( weibliche  OenitnÜeB,  Pankreas,  Nieren.  Gallcublase. 
Aneurystneü,  Mesenterial-  tnnl  Kt3tro|ieritoneal<)rßsen,  I'oritoneuraj.  Dass  es 
Kalte  gibt,  in  denen  aueb  die  sorjäifältlgsCe  Untersuehting,  die  gewisaen- 
b&fleste  £rwägung,  die  grösstc  persöuliebe  Erfahrung  fehlgehen  und  zu 
falschen  Dia^'unsen  fuhren  kimnen,  das  wird  jeder  auf  diesem  Gebiete  Be- 
wanderte b(:;daiiernd  eingestehen  uiüsst-n. 

Wälirend  die  Schmerzen,  die  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit 
und  Art  der  Darmentleerung,  der  Tumor  und  die  Kachexie  die  ünind- 
lini<*n  des  durch  den  Dickdarmkrehs  gelief*?rt«n  klinischen  ßildt*g  ab- 
frebeo,  kann  dasselbe  in  mannigfacher  Weise,  zuweilen  bis  zur  voll- 
ständigen rnkeiinllidikeit  des  rigi-ntHrhen  GnindlttidenK,  in  einzelnen 
Fällen  :ibgeändert  erschtinen.  Diese  Verzcn-ungen  der  Conlouren  des 
reinen  Hilde.s  werden  durch  drei  im  Entwicklungsgänge  des  Krebses  ge- 
legeDO  Reiben  von  uiiatonuschen  Folgezuständen  berbeigefQhrt. 

Die  eine  wird  durch  das  Auftreten  von  Metastasen  in  anderen 
Urgatien  gesehalTen.  Dadurch  gesellen  sich  die  Symptumeneuuipleie  hinzu, 
welche  der  Carcinomontwic-klung  in  den  betreffenden  Organen  znkommoa, 
z.  B.  in  der  Lebt^r.  den  Lungen,  und  bei  den  betreffenden  Organ- 
erkrauknngeu  geschildert  werden.  Hierher  ist  auch  die  melastalisrbe 
C-arcinonientwicklung  im  Peritoneum  zu  rechnen,  deren  Besprechung  in 
dem  Capitel  über  Peritonitis  carcinonialosa  gegeben  ist. 

Die  zweite  Reihi?  wird  durch  das  directe  Uebergreifen  de« 
wueherndöu  Neugebildes  auf  Nachbarorgane  erzeugt.  Uierbei  ent- 
steheu  nicht  nur  iiul&slicbe  Verbindungen,  sondern,  wenn  es  sieb  ivm 
Hohlorgane  handelt  und  das  Carclnom  zerl^lll.  auch  Perforationen  und 
directe  Communieaiionen.  Die  Casuistik  bewahrt  die  verschiedenartigsleii 
Mögilchkeiien  in  dieser  Richtung.  Wir  kfjnneu  hier  nicht  alle  mOglieiien 
und  beobachteten  Fälle  aufföhreu.  nitissen  uns  vielmehr  anfeine  Be.xprechung 
derjenigen  i>eschranken,  welche  in  der  Praxis  von  grösserer  Wichtigkeit 
sind  wegen  eines  öfteren  Vorkommens  und  wegen  der  durch  sie  be- 
dington eigenartigen  klinischen  Bilder. 

Vom  Colon  transversnm  aus  kann  es  zur  Perforation  in  den 
Magen  kommen  (wie  bekanntlich  auch  umgekehrt),  und  dann  entsteht 
die  Mageu*Colonfistel,  die  zuweilen  sifher  diagnoslicirbar  ist.  wenn  zwei 
Symptome  nebeneinander  bestellen:  Licnlerie  und  fiiculentes  Erbrechen. 
Eines  derselben  kann  täuschen,  selbst  wenn  ein  Magen-  oder  Colon- 
carcinom  bestimmt  angenommen  werden  niuss.  Fäculent  riechendes  Er- 
brechen halM  ich  liei  eidfarhem  Magenkrebs  beubachlet,  in  Folge  fauliger 
Zersetzung   des   Mageniuhaltfi,    um!    die    Lieutene    kann    scheinbar  sein. 
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d.  h.  unvi'rJaiile  Ingenta  künneii  dt^n  Darm  zuweilen  sehr  8cIiiil*II  passiren. 
Dnge^fudQrfit' ein  ZiiSHmmöntrcfTc'n  beider  Erscheinungen  kaum  iiutäraodjereu 
Verhältuisson  vorkommen,  als  bei  der  Comrauiiication  dc-s  Magvns  mit  df^ni 
Colon.  AU  Hilftiniittel  für  dii*  DiagiioKC  kennen  noch  Kingie-s^ungen  einer 
gefürbien  Flßssigkeit  iu  den  Ma^en  dienten,  di*'  dnnti  sehr  sehueW  aus  dt^n 
Mastdarm  abtliesst.-  Und  umgekehrt  gelingt  es  in  .sehr  >elteneri  Pulten, 
durch  Liifteintreihung  iu  das  Reeium  den  Magen  eher  zur  Aufblähung 
XU  briufien.  als  das  Colon  asoend^ns. 

Wie  mit  dem  Ma<j;eD.  so  kann  as  aueh  zu  Verwaebsun^n  uad 
Conimuoicalioüen  mit  anderen  DarmschJingen  kommen,  und  zwar 
aitfßLlligerweise  viel  li&nfiger  wieder  mit  »udcren  nirk(larn)abst.-bititten,  als 
mit  dem  Dünndarm.  So  hat  man  solehe  gtifuiHh-'n  zwischen  Cöcum  imd 
Colon  aseendenü.  C^cimi  und  Colon  iransversum,  Cöcum  und  S  romaninn. 
S  romanum  und  C/olon  transversuni,  S  ronianum  und  Colon  descendens. 
Es  ist  klar,  dass  die  Locoraolion  des  Tumor,  die  durch  seine  eigene 
Schwere  oder  dureh  die  gestauten  Kullinmsa*;n  trlulgl,  die  Mi^glithkeit 
zur  ViTwaehsung  mit  entlernlen  Üarmpai  tieo  und  eventuell  zur  gegen- 
Rcitigen  Coromunication  gewälirt.  So  bedeutungsvoll  diese  Verhältnisse  fBr 
lue  fhirurgisehten  EingrilVe  sind,  so  wielitig  ihre  Erkenomiss  für  die 
Indicatioosslt^llung  vor  der  Operation  wäre,  so  werden  wir  doeb  nur  t^hr 
ausnahmsweise,  unter  ganz  besonders  günstig  eombinirten  Umständen, 
dem  Chirurgen  die  richtige  Diagnose  tlbermitteln  können.  Denn  alle  die 
erwähnten  Adbsteionen  und  Cümmnnieationen  veranlassen  keinerlei  prä- 
gDUle  Sjr'niptome,  weder  fnnctioneller  noch  physikalischer  Art.  Cnd  di\s» 
es  gelingen  dürfte,  durch  Lufteinblasungen  z.  U.  die  direete  Commuui- 
ifltion  von  Flexura  sigmoidea  und  C<»cum  zur  diagnostischen  Wahr- 
nehmung zu  l>ringen.  erscheint  un»  st*\\T  zwelfflliaft. 

Dagegen  gelingt  in  der  Kegel  die  Erk'?nntniss  der  Conimunication 
eines  DarmstficJces  mit  der  ßlase.  Am  hiuiligBteu  ist  hierbei  die  Kleiura 
Hif^oidea  die  earcinomalöse  Partie:  jedeni  erfahreneren  Arzte  wird  diese 
Conimunication  hegegni't  sein.  Doch  hat  man  auch  Carcinome  des  Colon 
Lransversum.  des  Cr.cura  mit  der  Blase  eoramuuieirend  gefunden.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  hier  der  Abgang  eines  fäculent  riechenden,  mit 
fllc&leu  Stoffen  gemengten  Harns  oder  auch  der  Ah.L''ang  \üü  Flatus  durch 
den  Fenis.  was  auch  in  eint^m  Fülle  meiner  Heobuc^ihlung  vorkam.  £s 
beweist  unzweifelhaft  die  fragliche  Perforation.  Der  Barn  selbst  nimmt 
iMÜdigiit  eine  katarrhalische  Be^ohatTenheit  an.  Viel  schwieriger  festzustellen 
ist  der  Allgang  von  Uarn  mit  dem  Stuhle.  Auch  hängt  hier,  wie  hei 
ftUon  diesen  Organcommunicationeo,  die  UebertrittsmOgliehkeit  hinüber 
und  herüber  von  der  Geslaltitng  der  PerforationgötfnuDg  ab.  Zur  weiteren 
Sicherunu^  der  Üiagnuse  könnte  man  noch  mit  Carniin  oder  anderen 
indifferenten  Farbstoffen  tingirte  Injeotionen    in   das  itectum    oder  in  die 
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Blase  machen  und  deren  eventuelles  Abfires^en  mit  dem  Harn  oder  Kotb 
beobachten. 

Klinisch  wii'liti^  und  auch  nicht  atlzn  selten  sind  die  FSlJe.  in 
welchen  das  Coloncareiuom  zu  Peritonitis  ci reu ra scripta,  Verwachsunge« 
mit  den  Hauchdecrkeu,  Ab?ieessbildung  in  diesen,  zuwoilen  zur  liau^ön 
und  gchliesslii'h  zur  Pertbratioii  nach  aussen,  zur  Kniwicklung  einer 
Golon-Hauchdefkeufistel  führt.  Dif  häufigsten  Pfrfuratiunäätellto  sind 
die  Fossae  üiucac  und  die  Inguinalgegend.  doch  können  sie  auch  an  jeder 
anderen  Slellc  der  vorderen  Bauchwand  aul'lrcten. 

hie  Verwaclisuug  mit  dem  Tlerus.  di-n  Tuben  und  Ovanon  veranlasst 
keine  direeten  klinischen  Symptome;  auweilen  kann  sie  duruh  die  gynäko- 
logische Untersuchung  ermittelt  werden.  Adhäsion  an  die  (latlenblase. 
die  auch  gesehen  wurde,  dürfte  sich  der  Diagnose  wohl  immer  cntziehen. 

Endlieh  wird  eine  dritte  Keihe  voo  anatomischen  Kolgeznstftnden, 
dii*  das  einfache  klinische  Bild  des  Coloncarr-iiiom  verdecken  nnd  ver- 
wischen können,  durch  die  im  Peritoneum  sich  zuweilen  ab- 
spieJendßu  Vorgänge  ^eschaEFen.  Wir  erwähnten  weiter  oben  bereits 
der  carcinomatösfln  Peritonitis,  welche  ein  grosses  Kssudat  liefern  kann 
und  dpren  ätiologische  Herkunft  mitunter  recht  schwer  fesizustcllen  ist. 
Der  Ascites  verdeckt  datin  den  Auso:angspunkt.  das  primäre  Colon- 
carcinora. 

Wieder  ganz  audere  Krankheilshilder  zeigen  sicii.  wenn  das  CarcT- 
nom  nacii  vorliorgfgaiigeuer  Verwachsung  mit  anderen  Organen  zum 
Durchbruch  in  die  so  gebildete  Höhle  oder  in  das  subserdse  Z'i'llgeweW 
führt.  Dann  entstehen  intra-  und  subperiloneale  Abseesse,  dert*n  klinische 
Schildnniiig  bei  den  Erkrankungen  dos  Perilimeum  gegeben  ist. 

Die  Perforationen  endlich  in  den  freien  Hanchfetlraum.  die  tu  einer 
ahsolui  tfldllichfn  Peritonitis  fnhren.  finden  ihre  Darstellung  ebenfalls 
au  anderen  Stellen  dieses  Buude.s  (Dftnnperfonilion  und  Peritonitis  per- 
forativa). 

b)  C  n  r  c  i  n  0  m  des  Mastdarms. 

Im  Wesentlichen  stimmen  nattlrlich  die  Symptome  des  Maatdarm- 
krebses  mit  denen  des  Dickdarmkrebses  tiberein:  nur  durch  die  Besouder- 
heit  der  ÜertJichkeit  werden  einige  entsprechende  Abweiehuniren  im 
Krankheitsbilde  bedingt,  vorzüglich  aber  hängt  mit  derselben  die  Sicherheit 
und  Leichtigkeit  der  Diagnose  zusammen.  In  den  meisten  Källen  kann 
man  das  Kocialearciuom  mit  dem  Finger  lasten  und  somit  eine  ge- 
wöhnlich absolute  Bestimmtheit  der  Diagnose  erreichen,  voran sgeset et, 
daas  der  Arzt  Oberhaupt  da.s  Rectum  untersucht,  was  selbst  bei 
direct  auf  dasselbe  hinweisenden  Symptomen,  wenigstens  in  den  Pnlh- 
perioden.  Iiider  of^  genug  verabsäumt  wird. 
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Der  SckiiiLTZ  pHegt  beim  Kectalcarciiioin  viel  stärker  hervorzutreten 
als  b«iin  Dickdarm  krebs.  Allerdings,  wenn  z.  B.  langsamer  wachseodc, 
t^olirtti  Koolen  iti  ilem  rmfunj^f  der  AiitpuUo  gitzeii.  kl^nut^n  diose  ge- 
legeutlich  aurli  Itiiigit  Xeil  uniilg  odev  gdt  iili-lil  iMn{)liiidli<-b  s^ia.  Mei.sl 
aber  ist  nicht  nur  localcr  Schmerz  vorhanden,  derselbe  strahlt  aucb  oft 
aus  in  diis  Kreuzboin  und  die  untere  RUekeDKegyiid.  in  die  Blase  (und 
ruft,  hier  auch  Uarudraug  hervor),  Jti  die  4ieiiita.lien.  in  die  Nervi  ischiadici. 
Sitzt  die  Neubildung  im  Ännltheil,  so  tritt  Exacerbation  des  Schmerzes 
bei  jeder  Stuhleutleerung  ein.  Fast  regelmäßig  besteht  dann  heftiger 
TeuesmuK.  iiruss«  »leiioüirende  Carcinommassen,  die  ulceros  zerlalleu, 
künneij  zu  einer  Marter  für  den  Kranken  werden.  Wpgfn  der  mit  jedem 
Stuhlgange  verbundenen  Schmerzen  erstrebt  er  eine  möglichst  lange 
Fftealretentiou.  bis  dann  }>chliesslieli  doeli  unter  entsetzlichen  (^uaieu  eine 
au»  Kolh,  Sehleim,  Blut.  Eiier  oder  Jauche  bestehende  Entleerung  er- 
folgen muss. 

Die  St  uh  Icn  tl  eerung  wird  rctanürl,  nicht  nur  willkürlich  aus 
dem  SAoben  erwähnten  ürunde.  sondern  noLli  mehr  in  Folge  der  meist 
eialretendeu  Stenosirung.  Alles,  was  beim  Diokdarmkrebs  in  letzterer 
Beziehung  gesagt  ist.  gilt  auch  liier:  je  höher  hinauf  da*  Kertum  erkrankt 
ist.  destii  mehr  nähert  sich  das  Rild  demjenigen  <les  Fiexurkrebses. 
Wegen  einiger  Besonder h ei teu  verweisen  wir  auf  den  Absebuitl  über  die 
Ma5;idarmstrit-luren.  ZertöUt  das  Neoplasma  und  nahtn  es  die  Anal- 
ge^eud  i-iu.  dann  lliesst  der  narminhalt.  mit  Blut  und  Piiter  gemengt. 
zuweikii  unwillkürlich  ab  wegen  di^r  Xiir^türuug  des  Sphinctcr  ani 
oder  aaeh  nur  wegen  Paralv>e  desselben.  Die  Jauche  kann  weiterhin  eot- 
zflndliehe  Haulreiznng  in  iter  äusseren  Analgi'gend  veranlassen.  ]>a.s^auch 
Diarrhoe  hei  Btclalkrebseu,  ebemiio  wie  Ijfi  denen  deis  Dickdarms,  inter- 
ourriren  kann,  sei  noch  besonders  bemerkt.  Mehrere  Patienten  meiner 
Beubachtuni;  gaben  ausdrüeklieh  an,  dass  ihr  Leiden  mit  starker  Diarrhoe 
tMfgouueu  habe.  Einen  Fall  habe  ich  beobachtet,  in  welchem  während 
des  ganzen  Verlaufes  nur  Diarrhoe  be)<landl.  Die.-ielbn  beganu  bei  dem  bis 
dabin  anscheinend  ganz  gesunden  Patienten  im  August  1892  nach  dem 
Genuss  einer  Rüt>e  und  von  Bier  ganz  plölztich.  täglich  5— timal,  wiird« 
mich  zwei  Wochen  blutig,  und  nun  »lieg  <lie  Zahl  ilt-r  unter  älarkem 
Tenesmos  entleerten  täglichen  dünutlQsäigen.  sehr  ofr  blutigen  Dejec- 
cioneu  auf  20  und  mfhr:  alle  i*— ;i  Wochen  zwischendurch  eine  halbfesle 
Koll*'^riing  unter  veiienienteslen  Schmerzen,  Bei  dt-r  Untersuchimg  im 
Juni  1893  ein  mächtiger,  zerklQI\eter  Carcinomknolen  im  Bectum,  4  Cm. 
oberhalb  des  Anus. 

Eine  eigene  Erw&hnuog  verdient  die  unseres  Wissens  zuerst  von 
Leube  ausdrQcklich  betonte  Thatsache,  dass  eine  sehr  hftuGge  tmd 
Ettgleicb  selu*  frühzeitige  Begleiterscheinung  des  Mastdarmkrebses  fJumor- 
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rboidalknoteii  sind.  Dlß  BerücLsichtiguDg:  dieser  TbutsAche  ist  deshalb 
so  sehr  wichtig,  weil  dadurch  grobe  imd  folgenschwere  Unterlassiingeit 
seitens  des  Arztes  verinicden  werden  können.  Gar  zu  leicht  bnslehl  dif 
Keigniif;,  wr;iin  ein  Hiititml  dhvr  Stiililversto{ifiing  kingt  und  d&^tei  Dber 
BlutabgAQg  aas  dem  Anus,  selbst  wenn  der  Arzt  eine  Inspection  des 
letzteren  voriiimiiil,  siuli  mit  dt'r  Diagnose  ..cbronisdier  Hämorrlioidal- 
ausland"  zu  begnügen,  sobald  mun  ektatiscbe  Venen  oder  Knoten  erblicki. 
Mit  Recht  verlangt  Lcube,  in  diesen  Fällen  stets  die  Digilaluntersucboag 
des  Mastdarms  vorztUH^bmen,  weil  i=icb  öfters  die  Hämorrboidalveueo- 
anscbwelliing  in  Folge  des  Kectatkrebses,  sogar  als  Krühsvinplom,  ent- 
wickelt. Wir  fügen  hinzu,  dass  ein  äusserer  Fingerieig  in  dieser  Bichiong 
schon  dmlurch  gegeben  werden  kann,  wenn  die  Obstipation  und  Hämorrhoiden 
bei  einem  Individuum  mit  bis  dabin  rcgeirciiüigcr  IStublentleeruDganfiraten. 
Wilbr^nd  die  harmlosen  Hfimorrboiden  sonst  nur  im  Gefolge  derbuiirdauernden 
Stuhlverslupfiing  zu  erscheinen  plleguu  oder  schon  jahrelang  bestanden 
Die  Entscheidung  für  die  Diagnose  bringt  die  Digitaluntersucbiing 
des  Mastdiirnis.  welche  mit  unzweifelbafler  Sicherheit  den  Tumor  er- 
kennen lüssl.  wo  er  nberhaupl  dem  Finger  erreichbar  ist.  Die  Anwendung 
des  Spceulum  dürfte  in  don  allermeisten  Ftillen  entbehrlich  sein:  si>;  ist 
in  der  Regel  sehr  schmerzhaft  und  ihr  Ergebniss  nicht  ertragsreicher 
für  die  Diagnose,  als  die  PalpatJun.  J«  nach  der  Grösse,  der  Form,  dem 
EntwickluEigssladinm,  dem  Sitze  der  Xi-iibildung  empfängt  der  tastendtf 
Finger  andere  Eindibckc  Bald  trifft  er  sofort  beim  Eindringen  in  den 
Anus  auf  das  Neugebilde,  andere  Male  erreicht  er  dasselbe  erst  nillhsam 
am  ohoron  Absrhuitt  der  Ampulle,  zuweilen  bei  sehr  hohem  Sitie  auch 
gar  nicht.  R.  Volkmann  warnt  entschiedenst  vor  dem  Versuche,  die 
ganze  iland  in  dt'ii  carcinomatöseu  Mastdarm  einzuOlhren,  was  mau  ge- 
rathen  bat,  um  über  das  obere  Bude  der  Ampulle  nnd  bi^  in  den  Theil 
des  Rectum  vorzudringen,  der  über  der  Bauchfellfulle  und  demSphineier 
tertius  liegt  oder  auch  um  überhaupt  nur  genau  die  Verhältnisse  abnu- 
tasten.  In  dem  starren,  brtlcbigen  Darmrohr  droht  in  solchen  P&llen 
sehr  leicht  die  Gefahr  elmr  Ruptur.  Je  narli  d*'r  Form  des  Neugehilde« 
fühlt  man  einen  einzelnen  umscnri^beneu  Knoten,  noch  mit  weicher,  ver- 
schiebbarer äcbleiiubant  bedeckt:  oder  eine  ausvedebniere,  schildförmige, 
derlje  IMalle;  oder  eine  pilzähnticbe  Prominenz:  oder  eine  mächtige,  bald 
weichere,  bald  mehr  feste,  gleichmäUige  oder  ganz  unebene,  höckerigt-, 
blumenkohlartige,  das  ganze  Rectum  auslllllende  Geschwulstmasse;  oder 
endlich  eine  derbe,  ringförmige,  narbyuähnliclie  Verenj»enuig,  welche 
namentlich  in  den  höheren  Farlien  des  Rectum  den  Eindruck  wip  das 
Oriäcium  uteri  h».Tvorrufen  kann.  Der  zurückgezogene  Finger  ist,  bei 
uicerösern  Zerfall,  mit  Blut  und  Eiter  oder  Janche  beschmutzt.  Oft  filbU 
man  das  Neoplasma  ganz  starr  mit  der  Umgebung  verwachsen. 
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In  der  Regel  unterliegt  die  Entscheidung,  oh  eiu  im  Masldarm  ge- 
fühlter Tumor  diesem  selbst  angehöre,  keinen  besonderen  Scbwitirigkellen. 
Veranlassung  xu  Vern'echsBlunL''eu  können  Erkrankungen  des  welb- 
liehen  Sciualappamies  geben,  sie  werden  aber  durch  genaue  Cnlersuchung 
diüses  zu  veruieiden  sein.  iMsselbe  gilt  von  Erkrankungen  der  Blase,  der 
Prostata.  In  8«llenen  Fällen  können  aticii  von  den  Beckenkuot;hen  oder 
dorn  periprorlnlen  Bindegewebe  ausgebende  KrkrankuDgeu  filr  die  diffe- 
renlielle  Oiftgnose  in  Frugc  kommen;  wieder  andere  Male  «gutartige 
Titinoren  des  Beclum.  Im  letzteren  Falle  mUsste  beim  Zweifel  die  Enl- 
fernung  eines  kloinen  tieschwul&tpartikeichens  und  die  mikroskopische 
rmersuchung  erfolgen.  Auch  die  Frage  kann  sich  erbeben,  ob  ein  stono- 
sirender  Bing  careinomatöser  oder  bindefiewebig-narbiger  (&m  hüuGgsleii 
svphilitiseher)  Natur  ist.  Oewöhnlich  ontsebeidet  schon  die  einfache  Pal- 
pation;  die  Narbensirietur  ist  mehr  glatt,  gleichmäßig,  nicht  ulcerirt;  die 
Carcinomstrictiir  mehr  höckerig,  ungleich,  knollig,  ofl  ulcerirt.  Doeh 
keineswegs  immer  genügen  diese  Änhalispunkte:  es  kann  die  untere 
Begrenzung  eines  grössf^ren  Carcinoma  uitien  engen  Hing  Itiltlen.  der 
selbst  noch  glalt  und  gltnchmüttig  »ich  anfQhlt.  während  dif  d&rfll)er 
gelegene  Oarcinummasse  schon  uleerirt  sein  kann,  aber  nicht  zugänglich 
ist  ftir  den  (astenden  Finger.  Auch  hier  rauss  iüo  histologische  Unter- 
suchung eines  excidirlen  Stockes  die  Eutscheidung  bringen. 

Dieselbe  Reihe  von  Momenten,  welche  bei  den  Coloncarcinonien  das 
durch  die  einfachen  Localsymptome  geseliaffene  Bild  abändern,  kommt 
ich  beim  Masidarmkrebs  in  B»'tntcht. 

Metastasen  in  anderen  Organen  sind  recht  hftutig  und  werden 
bemei k en sw er tber weise  viel  öfter  bei  den  kleinen  Mastdannkrebseu  be- 
)ftchtei.  als  bei  den  grossen  Geschwülsten.  So  ist  es  eine  alte,  wohl- 
»grrindete  Regel,  bei  einem  Lelwrcarcinom.  bei  dem  das  primär  er- 
krankte Organ  (wie  z.  B.  der  Miigen)  aus  bestimmten  Anhallsi>unkt(>n 
nicht  sofort  erkennbar  ist,  immer  das  Rectum  zu  untersuchfu;  m:in  kann 
da  zuweilen  das  kleine  primäre  Carcinom  finden,  auf  dessen  Existenz  gar 
keine  04ier  wenigtilens  keine  vom  Kninken  beachteten  Ei'scheinungen  hin- 
wiesen. 

Durch  l'ebergreifen  auf  die  benachbarten  Organe  können 
tiesondere  Bvniplome  entstehen.  Natürlich  sind,  vermöge  der  anatomischen 
Lige  di_"S  Mastdarms,  dieselben  viel  wenig»_*r  weehselreich.  als  bei  dem 
Colon.  So  entstehen  Verwacbsuugen  mit  der  Blase  und  Durebbruch  in 
dieselbe  (Blasen-Masidarmfistel);  dasselbe  gilt  von  der  Vagina  (St-heiden- 
MaBldarmßütel).  Dagegen  fObrl.  was  Kraske  besonders  hervorbebt,  der 
Mastdariukrebs  nur  äusserst  seilen  zu  ptM'iproctitischen.  nach  aussen 
durt*hhn>chenden  Abscessen  und  Fisleln.  im  Gegensatz  zu  den  sriibilitist-hen 
UiceratiDneii  und  Stenosen,  bei  denen  dieses  Vorkommniss  relativ  häutig  ist. 


336    BösErtJg«  Xfitibi[dung«n  des  DuriiicunaU.  (KeoplastiiBta  matigatt  iotestini.) 

Di«  luaiinigtat-heii  Couipücatiünen  uud  GufahreD,  welche  bei  dea 
Coloncarcinomeu  seitens  des  Peritonfinm  droben,  falleD,  bei  den  b»> 
kaniaton  anatomischen  Verbßltnisseii  des  Ke<;Uim  grgendber  dem  Uuucb- 
fell,  fiisl  vollsläuditr  fort  und  kommen  nur  bei  den  botb gelegenen  Mast- 
darnikrebsen  in  Betracht,  wo  dieselben  schon  an  dati  untere  I:Indc  des 
S  roumniHi)  beraineii-hen,  und  stellen  sieh  hier  aiieh  unter  deoselbea 
klinisehen  Hildern  dar,  wie  bei  den  Flexurearcinomen. 


c)  Carciuom  des  Zwölffingerdarms. 

Können  auch  die  Careinome  dos  Duodenum  wegen  ihrer  absoluten 
Seltenheil  —  unter  den  Careinomen  des  Düniidarras  freilich  nefamen  sie 
die  enU;  Stelle  ein,  übertreffen  an  HiiuÜgLeil  die  J.oealisirung  im  Ueuiu 
lind  auch  mehr  im  Jejuiuim  —  nur  ein  geringe»  [iraktiseheiü  Interesse 
beansprueben,  so  liefern  sie  andererseits  doch  ein  so  eigenartiges  Krank- 
faeilsbild.  dass  sie  eine  besondere  ßesjireehung  erfordern. 

Eine  Reihe  von  Symptomen  babi'u  sie  mit  allen  Darmcarcinomen 
gemein :  in  erster  Linie  die  Anämie  und  allgen^eine  Kaehexie;  ferner  den 
Schmerz,  der  zuweilen  bauptsiicblich  die  rechte  bypocbondrischo  Gegend 
einnimnic,  aber  aiieh  ott  genug  das  mittlere  Epigainlriuni  und  überhaupt 
die  ganze  (Jlterbaiii-Iigegend ;  endlich  die  (iescbwulätbildung,  die  freilich 
mitunter  der  Falpation  ganz  entgehen  kann,  wenn  sie  aber  ftlhlbar  ist. 
dann  ihren  Sitz  im  rechten  Hypoohondrium,  näher  der  Mittellinie,  bat. 
i.iegenOber  den  Carcinoraen  am  Dickdarm  und  insbesondere  am  .lejunutn  und 
lleiiiii.  welche  eine  grössere,  mitunter  ganz  erätaunliche  BewegliehheJl 
darbieten,  sind  diejenigen  des  Duodenum,  wenn  sie  dessen  Tars  desceudens 
oder  liorizontalis  inferior  einnehmen,  gar  nicht  oder  kaum  beweglich. 
selbst  dann  nidht.  wenn  sie  luu-h  noch  nicht  durch  Weiterwucheruug 
oder  Peritonitis  adhäreut  geworden  sind.  Dies  wird  durch  die  bekauDt- 
lieh  siraffe  Anhoflung  des  miitlercn  und  unteren  Duoden;»labschniites  an 
die  hintere  Uiiucbwaiid  bedingt,  während  Careinome  der  Pars  hurizontftbs 
snperiur  eine  gewisse  Beweglichkeit  darbieten  können. 

Während  nun  aber  die  Krebse  im  Kectum,  Colon  uud  auch  Ileiim 
des  Weiteren  wesentlich  solche  Symptome  haben,  die  auf  eine  StOrnng 
in  der  eigenlüclieii  Dnrmtbätigkeit  hinweisen,  treten  bei  denjenigeD 
des  Duodenum  itlagensymptome  iu  den  Vordergrond.  wodarcb 
eine  tiiuschende  Aehnlicbkeit  mit  Magenerkrnnkungen,  beziehungsweise 
Magenkrebs  ver!mla.sst  wird,  so  sehr,  dass  zuweilen  eine  dilfereutielle 
Diagnose  direct  unmöglieb  wird:  Appetitlosigkeit,  Aufstossen.  Krbm:b«D 
TOD  verschiedenem  Ohuraktcr  und  versciiiedeuem  Ausseben,  mitunter 
ausgesprochene  li&maiemesis.  (ielegentlich  freilieh  fehlt  das  Erbrechen 
auch  Tollsiiindig  oder  wenigstens  zeilweise.  Dus  Verhallen  der  Def&cation. 
bei  den  üarcinomen  des  Colon  und  Rectum    von    so   grosser  Bedeutung, 
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tritt  hier  in  deu  Ilin(t;rgrund;  meist  besteht  freilicli  Verstopfung,  doch 
aacU  ira  Oogentheil  gelegeütUch  Diarrhoe  oder  ganz,  normale  Defäcation. 
Da»  Alulomen  ist,  aolbsi  wenn  eine  Eaterostetiosc  im  Untertan  Duodenum 
äicb  eotwicbell,  flach  oder  auch  direct  eingesunken. 

WätireDil  nun  dii^so  Symptome  hei  alli^ii  Diiodeualcarcitiotnen  vor- 
kommen, bestehen  trotz  der  Kürzo  des  ZiWoUfingerdaruis  noch  weitere 
timdamentale  Differeüzen,  je  nachdem  die  Pars  horizontalis  superior  oder 
inferior  oder  die  Mitte  der  Pars  desceniJens  mit  dnin  Diverticuhim  Vateri 
belrofffii  ist.  Bons.  lioseiibeim  und  Whillies  haben  «lieg  h**rvor- 
^ehobeu,  namentlich  eingebend  jedoch  A.  Pie.  Der  leiztgenannie  Auior 
unterHcheidel  deu  parapviori sehen,  den  präjejiinalen.  den  periampulliiren 
Sil/,  deji  L'arciiiums,  je  nachdem  das  ubere.  untere,  mitüere  Siünk  des 
DuudoQiini  ergritl'fn  ist:  der  zwe<-kiimi]igen  Kilrze  wegen  mögen  diese  Be- 
zeiehouDgeu  beibehalleu  wurden.  Boas  gebrauclkt  daRtr  die  Ausdrücke 
snpra-.  mfra-  und  circnmpapillÄre  Carcindrae,  je  nach  ihrer  Lage  zu  der 
Papilla  Vateri. 

Bei  dem  parapyloriscben  (Hnpntpaiiiliilreii)  Sil/.e  des  Careiuoms 
kommt  es  zu  einer  Stenosining  der  Pars  horizontalis  superior,  welche 
allmrihlich  die  gleichen  Folgezu.<tiinde  herb«'il'ilhrt.  wie  die  Verengerung  des 
Mugi-upvlorus  selbst,  näniiich  eine  ai[KgespriK.'h''n+^  Mftgeiierweileruug  mit 
allen  Er.seh^!inuu<:en  derselben,  so  dass  eine  diagnostische  Diflereii7.irung 
gegenüber  dem  Pyloruscarcinom  nicht  nur  schwor,  sondern  in  der  Hegel 
latsäcülicb  unmöglich  ist. 

Der  prajejunale  (iafriipupilläre)  Sitz   verursacht  ein    Kr&nkheits- 
ild.   in  welchem  zu  den  MagensynipLoinen  Erscheinungen  .sieh  geselten, 
reiche    sieb    aus  dem  Verschluss    des  Duodenum    unterhalb    der    Kin. 
mOnduDg    de$   Ductus  choledochus    und    pam-realicus  erklären :    Stauung 

^der  Galle  und  des  Pankreassaltos  und  R^gurgüation  dieser  Seerete  in 
Jeu  Magen.  Die  begreifliehe  Folge  davon  sind  galliges  Erbrechen  und 
weitere  Veränderungen  indem  Mageninhalt,  wegen  deren  Kinzelheicen  wir, 
pU  WiederhohiDgen  zu  vermeiden,  auf  das  ü'apitel  der  DuiHlenalslenosen 
rerweisen. 
Wiuler  anders  stellt  sieh  der  periampiilUre  (circumpapillüre)  Krelj« 
dar,  d.  h.  wenn  der  absteigende  Theil  ergriffen  ist.  Onter  den  wenig 
zahlreichen  hierher  gehörigen  Heubar litungen  miiss  man,  v>\f  Pic  betont, 
sorgftUig  uulerscheiden.  In  einigen  ist  das  Keugebildc  weiter  ausgebreitet, 
betriOt  auch  wohl  neben  dem  mittleren  noch  den  oberen  oder  den  unteren 
Abschnitt  des  Duodenum,  und  je  nachdem  werden  die  f^ymptume  des 
parapjlorisrhen  oder  präjejunalen  Sitzu-s  in  deu  Vordergrund  treten.  Dann 
ab»-r  kommen  Fälle  \or.  in  denen  thatsuehlich  das  Carcinom  in  variabler 
Gr0«t6  aaf  die  Gegend  der  Vater'scben  Ampulle  sich  liescbränkl,  und 
diue  sind  e«,   welche  gewöhnlich  —  aber  niclit  immer  —  mit  Icterus 
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cinhcr^ben.  Hier  entwiokelt  sieh  zuweilen  ganz  sehmerzlus,  zuweilt^u 
miicr  nur  imbedenkmiioit  Magemlamisymptomen  eine  immer  mehr  zu- 
nehtiieniif  AtiiiiiUH,  KacliKsii-  tnul  ßflbsiicht,  Oef'ters  entdeckt  man  dann 
den  Tnmor  im  rechten  Hypochondrium  in  der  Tiefe,  mehr  der  Mittellinie 
nahe,  hart,  nnlieweplieh.  I'ic  wirft  mit  Rficht  die  Frage  auf.  oh  man 
diese  Cnrfinüiin'  der  Vater'selian  Am^julie  nidit  vielmehr  dem  PankrL'S^ 
als  dem  Duodenum  zugehörig  ansehen  rnitsjte.  Er  beruft  sii^h  zu  diesem 
Behuf»?  auf  die  Identität  des  hier  bestehenden  klinischen  Bildes  mit  dem- 
jenigen des  Krebses  dt*s  Pankreaslinpfes,  ferner  darauf,  dass  in  der 
VaterVhcn  Aniimll«  Drüsenaoini  existiren.  von  dernn  Zellen  das  Drüsen- 
epitheliom  ausgeben  kann.  Wir  möchten  ?.iir  Unter.stötzung  dieser  Meinung 
auch  noch  das  raak'rosknpische  Verhalten  heranziehen ;  die  in  Bedi- 
stebendvn  Neoplasmen  bilden  meist  eine  umschriebene,  nur  einen  Theil 
der  Darmwunrl  einnehmende  Geschwulst  und  n&bem  sich  dadnreb  den 
im  P;inkrvaskopr  se!l>st  gele^euKn',  wührend  die  wirklichen  Duodenalkrebse 
mit  den  amlcrrn  Darmkrebsen  die  Neigung  zu  einer  ring-  uder  ejlinder- 
förmigen  Umkreisung  der  Wand  theilen. 

d)  Carcinüm  des  Dtlnndarms. 
Die  Symptomatologie  der  sehr  seltenen  Oarcinume  des  lleuni  und 
noch  viel  selteneren  des  Jejunum  entsprieht  im  Wesentlichen  derjenigen 
der  oberen  Dickdannkrebse,  insoferne  hei  beiden  AniimiH  und  Kachexie. 
Schmerz  und  Kolikannille,  Neigung  zur  ObHlipaliuii.  gelegenllicli  uueh 
mit  Diarrhoe  abwechselnd,  selbst  wiederholte  heilige  Blutungen  aus  dem 
Anns  und  das  Bild  der  Eoterostenose  sich  entwiekelii.  Die  Entscheidung, 
ob  Dünn-  oder  Dickdarmoeoplusma,  kann  nur  dureh  die  genaue  l'rQfung 
des  Tumor  erreicht  werden,  falls  ein  solcher  fühlbar  wini,  was  ja  keines- 
wegs immer  der  Fall  ist;  Treves  gibt  sogar  an,  dass  unter  zehn  von  ihm 
gesamnieUeu  Fallen  krebsiger  Dönndarmstrictur  nur  drei  eiueu  dentlirfa 
fühlbaren  Tnniur  boten.  Besteht  aber  ein  solcher,  so  ist  zunächst  die 
Lage  desselben  Überhaupt,  beziehungsweise  der  üegensatz  zur  Topo- 
graphie  des  Colon  zu  berücksichtigen.  Dann  aber  bieten  die  DQnndarni- 
careinorae.  so  lange  sie  nicht  durch  Weit^rvvueherung  oder  Periinniiis 
fixirt  sind,  die  ausgiebigste  Bewegliehkeil  unter  allen  Darro- 
krebsen  dar;  nur  diejenigen  des  Colon  transvorsum  sind  ihnen  iu  dieser 
Hinsicht  ebenbürtig.  Und  hier  können  sich  zuweilen  unQberwindlicbe 
Schwierigkeiten  erheben.  Beide,  die  Oareinome  des  Dünndaniis  wie  des 
Querdickilarnis,  können  sieh  nach  ahwarls  senken,  so  dass  :iu&  der  Ijage 
an  sich  wie  aus  der  Beweglichkeit  kein  Sohluss  gezogen  werden  kann. 
In  diesen  Fällen  wird  man  die  Entwickhing  des  Zust.mdes  uod  alle  die* 
jeuigen  Momente  für  die  differenlielle  T)iagnose  heranziehen  müssen, 
welche  wir  bei  der  Loealisation  der  Knierostenosen  eiürtera. 


iioeiitrinnbar  der  Tod.  Die  Art  und  Weise,  wie  dei-se[be  herbei ^etiihrt 
wird,  ergibt  sioü  aus  der  anatoniisch-kliniscben  Durstelliing.  Die  Unweg- 
umkeit  des  Darms  kann  ihn  vcriinlasseii.  oder  Hrs^-hApfung  durch  bltiiinje, 
jaucttigt^.  eitrig»?  Diarrhoe,  oder  die  ttllgenieine  Kachexie,  oder  der  iimtmi<r' 
fache  Symptumeucuniplex.  welcher  die  Terscbiedeneu  Coniiinmiefttionen 
mit  aodereii  Organen  begleitet,  oder  die  Peritonili?  in  ihn^n  wech- 
selodeii  Kurineii,  oder  die  Melastasiruug  »ut'  andere  lebenswichtige 
Orgao«,  oder  septisches  Fieber.  Eine  SponrnnheiluDg  des  Diirmcarcinoms 
t«t  Dicht  bekannt. 

Welche  Zeitdauer  vom  allerersten  Begiau  bis  zum  letalen  Ende 
vergeht,  lässt  sich  begreiflielierweise  kaum  je  genau  bestimmcD.  Denn 
selbst  beim  Rectumcurcinom.  wu  dies  noch  am  ehesten  deukb&r  wäre, 
ist  immer  schon  ein  gewisses  tjntwieklunLn>>;Udium  erreicht,  berur  die 
ErscbäiDuiigen  eine  Untersuchung  roranUssen.  KiehhorsC  beobachtete 
einen  Patienten  mit  M»3td.-Lrni krebs  im  Beginne  des  vierten  Jahres, 
welcbfir  bis  dabin  stets  die  Openition  verweiirert  lialte.  Die  Angaiten 
dagegen  Ober  ebenso  lange  und  noch  längert!  Dauer  bei  t'ülonc&rtnuoracu 
(,tnebrere  Jahre",  »mindestens  n— »5  Jahre")  wird  man  mit  grösstcni 
Misstraiien  aufnehmen  mn^sen.  weil  Niemand  beweisftn  kann,  dass  die 
so  lange  zurückieiebHudeii  Erscheinungen  \virklich  schon  durch  das  €ar- 
cinom  bedingt  gewesen  seien  und  weil  die  Annahine  viel  niiher  liegt, 
•lieselben  aut  ein  Leiden  zu  beziehen  (Niirbenslrieluren  z.  ß).  auf  Grund 
dessen  das  C.trcinom  sit^h  erst  entwick^-lte,  Der  (flbrlgeiis  von  ihm  ganz 
hyiiotbetisi'h  geniachlej  Hinweis  Maydls,  dass  wir  scirrhöse  Careinum- 
formen  anderer  Körperrcgionen  mit  ö — 7jährjger  Dauer  in  mehreren  Kei- 
spielen  kennen,  dürfte  gerade  heim  Darmkrebs  filr  eine  ebenso  lange 
l>auer  nicht  ins  Feld  gel'nhrt  werden  können,  weil  hier  der  harte  Krebs 
meist  ringförmig  ist  und  ziemlich  i-asch  die  bösartigen  Stenosensymptome 
venuilosst. 

Im  Allgemeinen  wird  man,  auf  der  Grundlaire  der  meisten  Reob- 
a4:;htuugt>n,  die  Gesauimtdauer  beim  ('oloncarcinom  mit  nutUrlieheni  Ab- 
lauf, d.  U.  ohne  intervenireudeu  chirnrgi^chen  Eingriff,  uugefi^hr  auf 
■ff — 3  Jahre  im  Durchschnitte  abschätzen  können:  beim  Rectnmearcinom 
t  ielleicbl  auf  etwas  lilnger.  r>aueben  gibt  an  Fälle,  in  welchen,  sei  e» 
durch  den  spontanen  Verlauf  des  Processes,  sei  es  durch  ein  interrurrentcs 
Knigniss,  der  Tod  viel  früher  eintreten  kann.  Als  Typen  hierfQr  können 
EWei  Tieleitirle  Beobachtungen   Bamberger's  dienen: 

57iAbiige,  riel  jQnger  aussehende,  gut  genährte  Prnn.  erkrankte  einvo 
Mfloat  ror  ihrem  Tode  mit  Appetitlosigkeit.  Erbrecheu,  Schmerz  im  Epigastrium. 
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diutti   14  Tage  später   uiaSige  Schwäelie.  Die  Unt«rKnchtuig  ergab  ale  einxij^ 

Aljri'""miit/it  in  clrr  Tiefp  iler  ]'tii;ht*u  seitliclien  Bfnielifiegf^iid  t>iiif  kaum  tafibenei- 
gi-osse,  iiiclit  schmerzliart»;  öfschwiilst.  dio  sk-h  in  vi«r  Tagen  bis  aur  Faust- 
gröase  «•nlwickcke.  Leb^r  und  Mik  ^va^!ll  uoruial  gross.  Nach  wf-itereu  xirs 
Tagen  erschien  dio  L^ber  en^rm  anges^hwullon.  als  iinfbeu**,  hurte,  nicht 
scbmorzh&ile  Geschwulst  zu  fühlen.  Toter  zunehmtmler  Sphwä*>hi'  iiud  Meteo- 
risiunfi  crfol^ii  zwei  Ta^o  darauf  »3tr  Tod.  I>ii:  Sectiun  ergab  eiu  Caroiaom» 
uiediiUarti  <]i*.s  C'ocinti,  krehsigi^  Verwucliäuiit;  umbroi'er  Darmsi^hlin^uu,  mul- 
tiplen Krebs  des  IV'ritoutjiim  und  MeÄentorium.  vollständig*!  Durchsetzung  der 
Leber  mit  Ki-ebsktiüten,  die  auf  emboUschem  Wege  t^l'fonaderj  ent^taodeD 
waren. 

4()jähriger,  bis  dahin  gesunder.  kr&fUger  Maoii.  wurde  nach  einer  Mahl- 
zeit aus  Tänsen  plölzlich  von  hertlgem  BaucbRcbuierz,  aiarkem  Meleorismu», 
Obslipaüoii  und  Krbrechen  befallen ;  am  dritten  Tage  Tod.  —  Section :  Uing- 
förmigf.  ci  i  rein  tun  Sit  i>8e  Verengerung  d<*r  FU-xura  sigiuoidün,  das  Darmlumui 
nur  mäßig  Ijceiiitriicbtigi,  aber  die  nuverdauten  Linsen  hatten  daäeelbe  ober- 
halb der  St<Miuse  ganz  verlegt. 

Sarkome  und  Lymphosarkome. 

Wir  fassen  diese  beiden  bösartigen  Geschwulstformen  zuftammeo, 
weil  sie  sich,  su  weit  sie  auch  auatoiriscb  von  einander  entfernt  sein 
mögen,  vyrde.rhüuil  klinisch  doch  nicht  ireniit-u  lasst-n.  Vielleiclit  wird  « 
einmal  in  Zukunft,  wenn  eiu  noch  gi-&sseres  histologisch  genau  unter- 
suebles  Material  vorliegen  wird,  möglich  sein,  aucli  klioisch  das  Lytupbo- 
sarkoiu  von  den  andore»  Sarkoiufortueii  des  Darms  -m  treunen:  ra&Dcbe« 
8cb(Miit  mir  darauf  hinzuweisen.  Selbstverstärullich  besteht  auch  zwiRchen 
dem  klinischen  Bilde  der  (Jarclnome  dea  Darms  einerseits,  der  Sarkome 
und  Lymphosarkome  andererseits  eine  weitestgehende  ßerßhrung:  aber 
docli  sind  die  Unterschiede  auch  wieder  so  ausgesprocht^n.  dasg  eine  ge- 
sonderte Darstellung  nicht  bIos.H  möglich,  »ondeni  selbst  geboten  erscheint. 
Wir  werden  uns  jedoch  bei  derselben  kurz  fassen  können  tmil  uns  im 
Wesentlichen  darauf  bcschränk*'n.  die  Differenzen  gegenüber  dem  Carciuwu 
hervorzuheben. 

Die  Sarkome  des  Darm!«  sind  ganz  ausKfrürdentlich  riet 
seltener,  al.<;  die  t'arcinomc  desselben.  Wenn  (vgl.  8.  HIO)  während  der 
zwölf  Jahre  1882—1895  unter  2125  Krebssectionen  tbei  21.358  Seciionen 
Oberhaupt)  iin  Wiener  Allgemeinen  Krankenhausb  im  Ganzen  24^^  KSlle 
auf  den  Krebs  des  Darms  entfielen,  so  wurden  in  dem  gleichen  Zeitraum 
unier  274  Sarkomen  iibcrbaupi  nur  '.\  Sarkome  des  Darms  und  uoKr 
61  Lymphosarkomen  fiberhaupt  nur  9  Lympbosarkomu  des  Darms  seciit. 
Die.se  Ziflferu  für  gan?.  zuverlässig  zu  halten.  Iiabt-n  wir  umsomehr  Ver- 
anlassung, als  Kundrat,  der  damals  das  pathologische  Institut  leitet«, 
gerade  diesem  Thema  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hatte. 
Müller  fand,    das.s   in  Kern  von  .')äl  Hecirten  Oarcinomen    ülMrhaupt  41 
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auf  den  Dann  («ntfieleu  and  von  lo2  SArkoinen  ftborhaupt  nur  1  auf  den 
Darm  (Ileum).  Ganz  analog  lauten  die  Kerichte  aus  anderen  pathologischen 
lafititnten:  in  I'rap  unter  I3.ij:k'>  S-jctioiien  in  IT»  JahriMi  nur  Kl  Darm- 
sarkuiuf  (7  Ileuni,  3  Jejunuiu  und  Ueum,  l\  Cöcum),  Siimmtlieh  Lyinplio- 
sarkorue. 

Sitz  der  Sarkome.  Im  GogenHatzt^  zu  den  Oarcinomen,  wckbe 
iinvorhiilluiKäinäßig  öltor  den  Dickdarm  belalleo.  sind  die  Sarkome 
fuiudesl^s  ebcnst)  häufig  im  Dunndiirm  localisirt.  ja  eine  Form,  die 
LytDphosarkomc.  überwiegt  ontsc*hieden  im  letzUTeii. 

Von  den  !i  vorstehend  erwähnten  Lymphosarkomen  sass  1  im  Duode- 
num, 3  im  Jejunum.  ?>  im  TleDm  und  2  im  Cüetmi ;  von  licn  3  Sarkomen  je 
1  im  Ileum.  COenm,  Rectum.  Im  Düundarni  werden  auch  nach  grösseren 
Zahlenreihen  die  v^'psohiodt'rien  Ahsehnitte  ziemlich  gleichmäßig  befallen; 
tioter  den  von  Lihmaun  geäammelte  Dilnndaraisarkomen  betraten  IT)  das 
Duodenum.  18  Jejunum  und  Ileum,  14  das  Ileum  und  3  den  gesammten 
DarmtnictuK.  Im  Dickdann  entwickelt  sich  das  Sarkom  am  hiiuGgsten  im 
Keetum  (Krueger  zählte  unter  87  Darmsarkomen  16  Mal  alliMn  den 
Dünndarm,  lü  Mal  war  das  fiectura  betroffen):  deranäehst  die  lleoeöoal* 
gegeud  (Smoler  erwühnt  unter  13,  den  geRammten  Darmtractus  he- 
treßeoden  Pallien  .3  dieser  liegend  angehörige;  je  2  Fälle  haben  neuerdings 
lilaael,  Engslroem.  U.  Schmidt  public;irt,  ich  selbst  habe  in  den 
letzten  Jahren  2  weitere  im  Colon,  je  einen  im  ascendens  und  deseendens 
loMÜsirt.  gesehen,  darunter  ein  Lymphosarkom. 

Die  Sarkome  erreiclKMi  meist  eine  heträohLüche  Grösse,  kindskopf- 
uod  doppelt  gross.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  neoplasmatische  Inßltration 
ftber  w»'it»'  Darmstrcüken.  Glinski  besehroibt  einen  Fall  so:  der  ganze 
Dickdarm  vom  Anus  bis  zur  Bauhin' sehen  Kliippe  stellt  ein  .steifes,  offen- 
slehendßt),  dickwandiges,  ziemlich  breiu:s  cyiiadriKches  Bohr  dar.  und 
auch  die  unteren  10  Um.  des  llcum  sind  noch  iutiltrirt. 

Der  Ausgangspunkt  des  Sarkom  ist  zu  attormeist  die 
Sabmncosa.  einzelnen  Ei<>richteu  zufolge  war  es  auch  die  Mueosa.  Früh- 
zeilig  wird  auch  die  Muscularis.  selten  die  Serosa  lietheiligt-  Histologisch 
»teilten  sie  sich  in  der  Mehrzahl  als  kk'inzelligo  Rundzellensarkome  dar. 
«inzelne  als  Spindelzellensarkome.  Die  snrkomat&seu  Gesehwlilste  des 
B«ctnm  ainil  au fTalleuder weise  8ehr  oft  melanotisch;  Strasburger  konnte 
bereits  1894  uuter  einer  immerhin  beschrankten  Keihe  von  Dickdarm- 
sarkomen neun  mel&notische  dfs  t^cturu  zusammenbringen.  Von  einem 
angeblich  primäron  Melanosarkom  des  Ileum  berichtet  Treves. 

Den  Ausgangspunkt  der  Lymphosarkome  bildet  der  lymplialische 
Apparat  des  Darras,  die  solitären  wie  die  agminirtun  Lympbfollikel. 

8ei  Sarkomen  wie  Lymphosarkomen  des  Darms  ist  die  ßegel,  dass 
SM    hier  primär  enli^lehen.    Wohl    kDiinea    sie  den  Darm  durch  Weiter- 
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wucheni  per  {toatiguitatein  beiheiligen  (so  die  Lyiii[ihoüarkome.  weuü  sie 
primiir  von  den  Mesenterial-  und  RetrupcritODealdrtlscn  ausgeben I.  aber 
kftum  je  sind  sie  in  ihm  secucdär  durch  Metastase  entstanden.  Umgekehrt 
dagegen  ist  die  inetastatiticlit^  ViTbruitiiiig  auf  andere  Organe  von  cineni 
primären  Üarmsarkom  aus  etwas  sehr  (iewöhnliches.  Bei  dem  lAniphu- 
sarkom  scheinen  sich  die  Metastasen  auf  die  regionalen  Lymphdrüsin  zu 
besfhriinken. 

Gauz  merkwürdig:  und  im  volleu  Gegensatz  zu  dem  Oarriuutn. 
welches  überwiegend  zu  einer  Verenicerung  des  Daiins  führt,  ist  das 
durch  die  Sarkomarten,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig 
bedlugie  Verhalten  des  DaruiKtQekeK.  Das  Surkoiu  verbreitet  sich  in  der 
lÄugsrichlung  des  Darms,  ebenso  führt  das  Lymphosarkom  zu  einer  aus- 
gedehnten Iiililli-ation  der  Darmsc-hliiige  Über  weitere  Strecken.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zu  einer  Dilatation  der  erkrankten  Darm- 
partie, namentlich  ist  beim  Lymphosarkom  die  Darmerweiteruug  eine 
last  coiistante  Erscheinung.  Sraoler  fand  in  allen  13  FÄllen  des  Prager 
Institutes  den  Dann  stark  erweitert.  Kundrut  spricht  bei  den  Lympho- 
sarkomen von  einer  spiudelförraigen,  Glinski  beschreibt  eine  diffuse, 
pylindrische,  Madclunt'-Ballzer  eine  arieurysmaartige  Erweit erniiff. 
Dieselbe  kiinn  zuweilen  ganz  monströse  Dimensionen  fireicheji,  was  sehr 
gut  ein  Ton  Bessel-Uagen  mitgetheilter  Fall  illu&trirt,  in  welchem  bei 
einem  7jührigen  Knaben  inmitten  einer  weithin  sarkomatüs  infiltrirten 
Jejunumpariie  sich  eine  riesige,  einem  Aneurysma  ähnliche  Dilatation  von 
der  Grosse  einer  starken  Mannesfausl  gebildet  hatte.  Die  Ursache  der 
Dilatation  ist  in  der  Betheitigung  der  Muscularis  zu  suchen,  und  die 
Form  der  Erweiterung  häugt  von  der  Ausdehunng  der  Mnskelaffection 
ab.  —  Krohmann,  der  ein  Jejunalsitrkom  mit  „überall  normal  weitem' 
Darmlumen  hesclireibt.  tiudet  nach  einer  literarischen  Uebersicbt.  dass 
wenigstens  das  Dünndarmsarkom  bei  circa  70  Proceot  der  Fälle  nicht 
zur  Verengerung  gelührt  hat;  nur  bei  den  Kectalsarkomen  sei.  wi«^ 
bei  den  Carcinomen,  Stenosirung  die  Kegel.  BezQglich  der  grob-anal omi- 
schen  sonstigen  Verhältnisse  sei  auf  die  Carcinome  verwiesen. 

lloben  wir  schon  beim  Krebs  des  Darms  hervor,  dass  er  hier  Oders 
als  bei  anderen  Localisationen  in  relativ  jugendliebem  Alter  erscheine, 
so  gilt  dies  noch  mehr  von  dem  Sarkom,  das  vorwiegend  im  dritten  und 
vierten  Lebeusdeeennium  auftritt.  Der  älteste  Kranke  war  TU  Jahre  alt, 
dagegen  ein  Kiiube  bei  Madelung  4  .lahre.  und  Hörn  beschreibt  ein 
angeborenes  Sarkom  des  C-olon  descendens  mit  Intussusceptiun  des  Damis. 
wo  der  Tod  am  dritten  Lebeustage  eintrat. 

Das  klinische  Bild  der  Sarkome  bietet  auffilllige  Unter- 
schiede gegenober  den  Garcinomen.  Sehr  frOhzeitig  nämlich.  Itesonders 
bei  dnn  DUnndnrmsarkomen,    tritt   eine    bedeuleude  Schädigung  des  All- 
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'^ÜMuibeäodeus  hervor,  wAhreod  die  LocalerscheiDungen  unfäDgiich  ganz 
£urflcklrcten.  Heim  Üarcinom  DberwieiL^en  aJiTangs  meist  die  Örtlichen 
Symptome,  und  erst  später  triU  die  allgeineiii«'  Schädigung  mehr  hervor. 
Dil*  Oarrnsarkomaiösen  dagegen  magern  von  Anfang  an  raseb  ab.  ver- 
fidlen.  Verden  matt  und  kraftlos,  liahen  ein  anämisches  Aussehen : 
R.  Srliraidt  hebt  in  ejuem  Falle  als  auffallenden  Zug  im  Krankheits- 
bilde ein  frühzeitiges  Auftreten  von  Oedemen  hervor,  welch«  als  hydrä- 
misch-kaebektische  angesehen  werden  müssten.  Dies  kann  bestehen, 
tteror  noch  leichte  Verdaunngi^töruiigen  und  unbedeutende  Schmerzen 
auf  die  Abdominalurgaiie  als  Sitz  dt-r  Krki-aakung  hinweisen  (.Madelung}. 
Wenn  Engstroem  betont,  dass  in  ^^inen  beiden  Dnnudarmsarkomon 
trotz  rooDalcIanger  Coustatirung  der  Tumoren  keine  bedeutende  Abnahme 
der  Krillle.  noch  weniger  Kachexie  bestand,  so  möchte  ich  dazu  bemerken, 
dass  beide  Male  Kuudzellensarkoine.  keine  Lympiiosarhome  vorlagen.  — 
B«i  mehreren  Falienten  war  wäbrund  iler  ganzen  Beoimchtungszeit  die 
Temperaiar  etwas  erhüht  (bis  ^'J-ö"). 

Bedeutungsvoll  fQr  das  klinische  ßild  der  Sarkome  scheint  es  zu 
sein,  dass  sie,  im  tiegensatz  zu  den  Carcinomen,  die  so  frühzeitig  und 
SU  häu6g  Darmstenosensy mptome  veranlassen,  solche  in  der 
begel  nicht  bedingen.  Xreves  bereits  liat  dies  bemerkt  und 
Madelung-Baltzer  eingebend  bestätigt.  Die  ÖtuhlenlJeeriingen  weisen 
od  gar  keine  Abnormitäten  auf,  oder  eine  unbedeutende,  leicht  zu  be- 
hebende Koproslase  wechselt  mit  Diarrhoe  ab.  Hei  4  Sarkomen  meiner 
eigenen  Üeobachtung,  daruntur  2  im  Dünndarm.  1  im  Cünuii  und  Colon 
aftceodeDs.  I  (nicht  lymphatisches,  grosszelliges)  im  (!olo!i  descendens. 
bestand  keine  VerMlopfnng.  irn  letzten  Falle  sogar,  trotz  inuehtiger  Ürüsse 
des  Tumor,  ausgesprochene  Diarrhoe.  Siegel  meint  freilich,  aus  der 
Analyse  der  in  der  Literatur  initgetheitten  Falle  entnehmen  zu  sollen, 
ISS  in  5.'>  Procent  der  Dünndarm.'iarkonie  zu  irgend  einer  Zeit  Er- 
^beinnngen  von  Stenose  vorhanden  gewesen  seien:  uud  Krohmann 
oimmt  sogar  an.  dass  in  circa  75  Procent  aller  Dartnsarkomc  das 
klinische  Symptomenbild  der  Darmstenose  besteht  (man  vergleiche  dazu 
dCAsea  vorstehendes  anatomischi>s  Facit).  Dass  letztere  verschiedene  Male 
beobachtet  wurde,  ist  sieber.  Aber  wer  seihst  viele  Fälle  von  Darin- 
carcinom  mit  ihrer  io  der  Regel  von  der  Stenosirnng  unerbittlich  zur 
Occlusion  fortschreitenden  Entwicklung  gesehen  hat  und  d.ineben  einige 
MuIh  das  Bild  des  Darmsarkunis,  wird  sich  dem  Kindnicke  nicht  ver- 
»ebUeasen  könaeD.  dass  Stenosirung  bei  dem  letzteren  sehr  zurücktritt. 
InslN'Sondere  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Stenosirung,  die 
bei  dem  Carcinom  meist  so  attsgeprägt  sind,  vor  Allem  die  Darmsteifung. 
sind  nur  aosuabms weise  beschrieben,  und  wenn  sie  erscheinen,  sind  auch 
immer    noch    secundäre  Folgezustände,    wie  Abkniekung.    peritonitische 


344     Btisftrlige  Ncul>itdun^en  des  DartnoanAls.  (Xeoplasniata  uiftlign»  mteatim.) 


Ümschnürung  oder  Coiiiplicationcn,  als  ihre  dlrecten  Ursseben  zu  erwägen. 
So  z.  B.  bestand  in  meinem  weiterhin  folgenden  Fall  tubcrculöse  Narben- 
strictur.  und  in  pin+r  Beobaditinig  Sehmidt's  war  die  Stenosinin^ 
Dicht  durch  das  Xeofilasina  (Lymphosarkom  des  I)0nndariii8)  als  Kolchf;« 
bedingt,  sondern  berrörgctufen  durch  Vcrlötbung  zweier  Ileuiiischliage» 
nml  leichte  Abknlckiinp:  des  Darmrohres  an  dieser  Stelle. 

Diese  wichtige  Erscheinung  sieht  offenbar  mit  der  anatomischen 
Thacsacbe  in  JCnsainmenhaug,  dsss  dttrcb  die  frühzeitige  Einbeziehung 
weiterer  Strecken  der  Muscularis  in  die  Geschwulstroasse  und  durch  die 
80  veranhisBte  Aiisschaltunjcr  der  Mitsculari«:  eine  Dehnung^  der  Darmwand 
durch  den  Inhalt  und  die  oben  erwühntn  Erweiterung  des  Darmrohre« 
eintreten  kann.  Eigentlich  sollte  man  unter  diesen  Umständen  einen 
-Ileus  paralytieus"  erwarten,  eine  Behinderung  der  Darmpassagc  in  Folire 
der  Unmöglichkeit  für  die  peristahische  Fortbewegung  des  Inhalts.  Dass 
die  Symptome  einer  behinderten  Passage  auftreten  können,  lehrt  unter 
Anderem  ein  iuteressauter  Fall  von  Kraus.  Wir  gehen  auf  die  ^lechanik 
dieser  Verhältnisse  bei  den  Darm Terengerun gen  und  der  Darralähmung 
n&her  ein. 

BezOgltrh  dos  Verhaltens  des  Tumor,  der  zuweilen  eine  sehr  liedeuteude 
(irusse  erreii'ht,  ist  dem  beim  Carcinom  Gesagten  nichLs  hinzuzufOgvn. 
Er  ist  meist  gut  abgrenzbar.  bleibt  relativ  lange  beweglich.  Im  Allge- 
meinen von  harter  Consisteiiz,  zeigt  er  öfters  centrale  weiche,  selbst 
lluctuii*ende  l'artien.  Er  wuchst  in  der  Kegel  riberaus  rasch,  kann  in 
kurzer  Zeit  Manne^kopfgrüsse  erreichen. 

Auch  hinsicbtlich  der  Ge&ammtdauer  unterscheidet  sich  das  Sarkom 
vom  Carcinom.  Hei  dem  letzteren  ist  rapidf-r  Vprhitif  die  AuKiinlime,  bei 
ersterem  die  Kegel.  Die  meisten  an  Darmsarliom  Krkrankten  gehen  inner- 
halb drei  Vierteljahren  zn  Grunde,  nur  bei  einem  Patienten  wnrdo  eine 
Krankbcitsdauor  ron  1'^  .Jahren  beobachtet,  dagegen  starb  ein  anderer 
nach  nur  zwei  wöchentlicher  Dauer.  Die  Beobachtung  S  c  h  m  i  d  t's.  in 
welcher,  wie  der  Autor  meint,  seit  16  Jahren  bestehende  Darmsyiiiplorae 
auf  den  tymphusarkomalösen  Krankheitsproeess  bezogen  werden  krmnteu. 
erscheint,  mir  in  diesem  Sinne  keineswegs  beweisend.  Der  Tod  erfolgt 
meist  durch  allgemeine  Kachexie. 

Ob  das  klinische  Bild  der  Lymphosarkome  sich  «ndera 
gestaltet  als  das  der  anderen  Sarkomformen,  vermag  ich,  wie  bereits 
Eingangs  erwfthnt,  principiell  nicht  zu  entscheiden,  weil  meine  persön- 
liche Erfahrung  Aber  diese  Art  der  Neoplasmen  zu  wenig  ausgt'dehnl 
ist.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  (lAmphosarkom  im  JejuuuraV 
welcher  eine  23jährigö  Frau  betraf  nnd  während  des  Lebens  als  Tuber- 
cnlose  des  Peritoneum  nnd  Darms  aufgefasst  wurde,  litt  die  Patientin 
wilhrend  der  fast  t'/Ji^l^rrgen  Krankheilsdauer   nie  an  Obsti[tation,    viel- 
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mehr  sebr  oft  ao  dinrrboischeD  Enlleerongen  lobnc  Tulierkelbacillen); 
rom  Beginn  an  beslandt^n  beflige  Scbmerzen  im  Abdomen;  nacb  fast 
«injäbriger  Dauer  nur  eino  geringe  Abniag^ninfr  und  inäGige  Aiiätnte 
( Hänioglobiugebalt  nach  Fleischt  bestimmt  45  Proc;i>ut,  keinu  Leuko- 
cjTtose).  Hier  mag  noch  ein  imderer  in  mebrl'achcr  Ki(>btiing  sehr  inter- 
Kanter  FnH  meiner  Reohacbtuiijir  liurz,  Kkizzirt  Platz  finden.  Die 
87jÄhrigf-'  Ki'anke.  Irüher  aügobiicli  immer  gesund,  wurde  in  die  Klinik 
am  30.  November  L89Ö  anfgenomroen  und  starb  am  '26.  Januar  18Uü. 
Den  Beginn  ihres  Leidens  daiirt  sie  seit  Mai  1895;  damals  inten  zuerst 
Schmerzen  iiu  I^eibe.  bau|tts:ichlic*h  litikeräei(.s  auf,  fast  ausnahmslos  in 
unraiuelbareni  Auschluss  an  die  Nahnuigfiaufnahme.  Erbrechen  liesland 
nie,  Stuhl  immer  regelraftBig,  nur  zweimal  durch  wenige  Tage  reiardirt. 
Patient  nahm  schon  bald  nacb  dem  Beginn  der  SchmerzGii  wulir.  dass 
öfiers  mit  denselben  in  der  linken  Buuchbulfte  an  der  OberHäcbe  ^riüid- 
liche  Erhebungen  auflauehten,  sich  verschoben,  veri^chwanden,  an  anderen 
Stellen  wieder  aunauchien".  Während  der  kliniselien  Beobachtung  Hessen 
eich  die  deutlichen  Symptome  einer  Dünudarmstenose  nachweisen.  Die 
harmsteifung  und  Peristaltik  blieb  immer  im  Wesentlichen  (nnr  wenig 
nach  rechtü  hinil)>ergreifend)  auf  die  jinke  Haiichbrilfte  bt>schränkt,  in 
welcher  etwa  in  Xabelhöhe  eine  nicht  scharf  zu  umgrenzende,  nur  mäüig 
derbe,  aber  unrerkonnbare  Resistenz  zu  tiisteu  war.  Äuüniie  und  Ab- 
magerung ziemlich  bedeutenden  Grades.  Stuhl  normal,  im  Ganzen  ziem- 
lich regelmäßig  täglich;  nie  Bacillen  oder  irgend  welche  andere  charak- 
teristische Objecle  zu  finden.  Sublebriler  Zustund.  Morgens  norraalc  Tem- 
peratur, Abends  Steigerung  bis  38 — 'Mi'4^  (letzteres  einmal  als  Maximum). 
Fn  den  (ihrigen  Ori:aut»n  niclits  Bemerkenswerlhes.  speciell  die  Lungen 
frei.  Ich  vermnthete  entweiler  ein  Sarkimi  des  Dünndarnis  i>der  Peritoneal- 
tnberculoso  mit  tubcrculösen  ÜUnndarmstrieturen-  Die  Section  (Professor 
WeicbselbaunO  ergab,  dass  sowohl  das  Eine  wie  das  Andere  sich  fand. 
Im  ganzen  DQnndarm  zahlreiche,  stark  pigmentirle,  lineare  oder  bis  zu 
1  Cm.  breite,  in  der  grO.ssten  Mehrzahl  4) uerges teilte  Narben  nach  tuber- 
coIöBPH  Geschwüren,  die  bald  kleiner  sind,  bald  den  grOssten  Theil  und 
au  mehreren  Stellen  auch  den  ganzen  Bogen  der  Darmcircumferenz  ein- 
Debnien  und  an  zwei  Stellen  zn  ausgesprochener  Slenosirung  jrefiihrl 
haben,  mit  sackartiger  Erweiterung  des  davor! legenden  Darmstückes.  Die 
Narben  enUprecben  meist  den  Pever'sehen  Plaques  oder  solitftreu 
Püllikeln.  Ausserdem  fand  sich  noch  Folgendes:  in  der  allergrßssten 
Mehrzahl  der  Geschwnr$nar)>en  erhoben  sich  auf  ihnen  knotige,  weiss- 
graue  tieschwulstmassen.  die  sich  mikroskopisch  als  Lymphosarkome 
erwiesen.  Ihre  Grösse  schwankt  im  Diirchmei^ser  von  einem  halben  bis 
za  mehreren  Centimetern.  Während  bei  einigen  Narben  theüs  am  Rande, 
theile    im    Grunde    bloss    einzelne    kleine    Knoten    sitzen,    sind    andere 
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Narben  entweder  an  den  fiändem  tob  einer  ranmmenhftngenden  Ge- 
aehwolstmasse  umgeben  oder  sie  sind  sogar  naheza  Tollstftndig  dardi 
letztere  sabstituirt.  An  den  Stellen  der  grössten  GeschwOlste  finden  sieh 
halbkogelige,  diTertikelartiga  Ansbuchtungen  der  Darrawuid.  An  ein- 
zelnen der  LympfaoBarkome  ist  nekrotisehe  Srweichnng  «ngetreten.  Nor 
wenige  Narben  sind  ganz  frei  von  Oeschwttlatwnchemngf  ond  omgekehit 
findet  sieh  nnr  im  obenten  Jejonom  ein  einziger  £noten,  der  nidit  in 
Vwbindang  mit  einer  Narbe  steht  An  Tersehiedenen  SteUen  ezistiren 
Verwachsongen  mit  benaohbarten  Darmsohlingen,  ausserdem  «ine  frische, 
allgemeine,  fibrinOs-eitrige  Peritonitis.  Viele  Mesenterialdrflstti  bis  bohnen- 
gross  und  zeigen  aof  einer  grauen  Sehnittflaehe  «inselne  granweiaae 
Stellen.  Der  Dickdarm  vollstindig  gesund,  ebenso  die  Lnogen  und  anderen 
Organe. 

Libmann,  der  Ober  fbnf  eigene  Beobachtungen  ron  Dflnndarm- 
Sarkom  berichtet,  gibt  an,  dass  bei  dreien  derselben  das  Uinisebe  Bild 
in  ausgesprochener  Weise  dem  der  Appendicitis  gefthneit  habe.  Idi 
bekenne,  dass  ich  aus  dem  Stadium  seiner  Krankengeachiebten  diesra 
Eindruck  nicht  empfangen  konnte. 


XXI7. 


Gutartige  Neubildnn^en  des  Darmcanals.  (Neoplas- 
matu  bcuigua  iutestiui.) 

Gegennler  den  nnheilvolleii  tarcinomaiüüen  imd  sarkoinalOsen  Neo- 
l'tasmeD  werden  die  oüdereii  (ieschwulsibilduogen  des  Darmcanals  in  den 
Iktiuisoben  Darstellungen  meist  niil  einer  g^ewisseii  ZurO<'ksHzui]g  hobandelt. 
Dieii  wird  bis  zu  einem  besiiinniten  (iradc  durch  ilire  relalice  Seltenheit, 
noch  mehr  durch  die  ^ewuhnlich  unerheUiehf  klinische  B«di>iitun^  gerecht- 
fertigt. Jedoch  verlangen  auch  diese  üesehwulstforraen  eine  Besprechung. 
Nicht  nur  die  Sachte  an  äirh  erfordert  die»,  sondern  auch  die  Thatsache. 
dASs,  mögen  auch  viele  Mule  die»»  ßescbwulslfurmf^n  bedentiiu^slos  sein, 
sie  zuweilen  doch  schwerere  Erscheinungen,  ja  gelegentlich  unter  beMimmten 
Umsiäuden  selbst  einen  tödtliehen  Aus^'ang  herbeifüUreu. 

Anatomisches. 

Die  äussei'c  Form,  ob  die  Neubildung  mit  breiter  Hasis  von  der 
l^rmwand  sich  erbebt  oder  derselben  nur  durah  eine  mehr  stieLförmige 
Verbindung  anhaftet,  hat  dazu  •refühi-t,  einen  Theil  dieser  Gesehwulst- 
formen als  polypöse  Darmgcsebwulsle  zu  bezeichnen.  Dieser  Name  hat 
mit  der  histologischen  Structur  absolut  nichts  zu  tfaun,  bezieht  sich  viel- 
mehr nur  auf  die  zweite  erwülinto  äussere  Fonn;  hist«logiscti  ganz  ver- 
achiedeue  (Teschwulste  können  sich  als  ^^Darmpolypeii"  darstellen. 

Ihre  eigentliche  Unterscheidung  erfahren  die  gutartigen  Neubildungen 
je  nach  dem  Ursprnngsboden,  ob  sie  von  dem  Drüsengewebe  aus  entstehen 
(Adenome),  odur  von  dem  Bindegewebe  i Fibrome.  Lipome,  Papillär- 
geacbwUlste),  oder  von  der  Muscuhitur  i Myome),  oder  von  den  Gefiis:<en 
aus  (Angiome). 

Adnunme.  Dies«  Form,  die  verhreiteUlt*  unter  den  gutartigen 
Turaoren,  nimmt  ihren  Ausgang  von  deu  Lieberkühn'seheu.  iiu  Duodenum 
auch  von  den  Brunuer'schen  Drüsen,  und  besitzt  einen  vollkommen  typischen 
aciuösen  Bau.  Je  nach  der  Form  unterscheidet  man  (Beinbardt,  liUt^uhka. 
Kleb&>  ein  daches  Adenom,  welches  mit  breiter  Ba-sis  aufsitzt  und  Afters 
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eine  diffuse  Anschwellung  bildet,   und    ein  polypöses  Adenom.   Sie  sind 
von  wecliselrulsicr  Grösse   und  bilden  meist  kleine,  erbsen-  bis  Icirschen- 
grosse,  gfltgt^utlieh  aber  auch  viel  vohnnlnriSHre,  Birnen-  und  selbst  Faust- 
grosse  erreichende  üescbwniste:  gewöhnlich  roth.  leiebt  blutend,  weieli. 
zuweilen  lesler  und  derber:    meist  mit  glatter  Obortläche,  zuweilen  auch 
mehr    uneben    und   selbst   bliimenkoblcirtifr-   Ihr   bevorzugter  Sitz  ist  das 
Kectum.    wo    sie   bald    als    tlai^bi?    Farm    unmittelbar    über    ilem    Anus 
gelegenllieh   den  Dnrm   ringförmig   und  stenosirend   umfassen,    bald  als  fl 
gestielte  Polypen    sich  vorfinden,   seltener  werden   sif*  in  anderen  [)ami- 
abschnitten    angHtrotVen.    Krlaliningsgeniäß  wird    besonders  das  kindliche    ^ 
Alter,  meist  zwischen  dem  vierten  bis  siebi'nten  Jabre.  von  den  polypösen   ^| 
Adenomen  befallen.   Welche  Seltenheit   Oberhaupt  jedoch  auch  adenoma- 
töse Mastdarmpolypen  sind,  erholll  uns  einer  Angabe  Bokai's,  dass  unter  ^^ 
65.970  Patienten  nur  35  (16  Knaben,  9  Mildehen)  solche  darboten.  ^| 

Sehr  bemerkenswerth  sind  inphrere  (bis  jetzt  etwa  20)  in  der 
Literatur  iM^schrifibeiie  Fälle  von  «tannonerrrgender  Verbreitung  dieser 
Geschwfitstc,  von  Hauser  als  Polyposis  intestinalis  adenomatosa 
bezeichnet.  Luschka  fand  bei  einer  30jÄhrij:en  Krau  den  ganzen  Dick- 
darm von  der  Ileoericalklniipe  bis  zum  Knde  des  Mastdarms  mit  nach 
unten  zunehmender  Frequenz  von  meist  polypösen  Vegetationen,  deren 
Zahl  er  auf  Tausende  schätzt,  gleichsam  Olx^rsäet.  Eine  ganz  gleiche  H 
Verhreitunjr  tnif  Bardenbener  an.  ebenso  Häuser;  ja,  l-etzter^r  ssb  in  " 
einem  iLudorou  Falle  (alle  diese  b«trefi"en  Erwachsene)  die  Wucherungen 
den  ganzen  Darmtractus  vom  Rectum  bis  in  die  Pars  pylorica  des  Magens 
hinauf,  allerdin^^s  in  wechselnder  Dichte,  einnehmen;  einen  ähnlichen  be- 
schreibt Petrow.  In  den  vier  letzterwähnten  und  noch  einem  weiteren 
Falle  Hauser's  fand  sich  stellenweise  (insbesondere  im  Rectum) 
carcinomatOse  Degeneration  der  polypösen  und  warzigen  Wucbe- 
rnr;iren.  Häuser  fasst  aber,  auf  Grund  sorgtSltiger  Untersuebungen.  den 
Zusammenhang  zwischen  den  multiplen  Drdsenwucherungen  der  ge- 
sammten  Darmschleimhaut  und  der  erkennbar  spAter  hinzugetretenen 
locaten  Krebs«  ntwicklnng  nicht  so  auf,  als  ob  alle  jene  Wucherungen 
gewissermaflen  als  Vorstufen  des  Krebses  zu  deuten  wSren.  welche  m 
ihrer  weiteren  Entwicklung  unbedingt  zur  krebsigen  Inliltralion  des  Ge- 
webes filhron  müssen,  sondern  diese  Wucherungen  besitzen  nach  ihm 
nur  in  Folge  der  Beschämen  he  it  ihres  Epithels  und  des  chronischen 
Reizzustandes  iveninlasst  durch  den  Iiarmiuhalt)  eine  erhöhte  Disposition 
zu  krebsiger  Entarlimg.  —  Rotter  beschreibt  den  Kall  einef  Polyposis 
reeti  bei  einer  31jährigen  Frau,  wo  durch  Palliativoperation  malignem 
Adenom  histologisch  constatirt.  die  Kranke  als  incurabel  entlassen  wurde, 
der  Proee«s  einige  Zelt  lang  bösartig  verlief,  aber  schliesslich  spontan 
ausheilte. 
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Fibroma.  Lipome,  Papillome.  Sieht  man  von  den  polypösen 
ScIikMmhaiitwucheriinjrt'n  jil/  die  im  Gefoljre  vou  cliroiiiselii'n  Katarrben 
uud  ilyäeuleriäcbt>n  l'rueesseu  iiut'tretdn,  so  sind  die  \om  Hiiidfgewelte,  am 
hioSgstcn  dor  Suhmucoäu,  ausgehenden  Nonbüdungcn  de>  I>ann.s  ziem- 
lich selten.  Ihrer  histologischen  Ucschaffenhcit  nach  mQsseu  sie  meist  unter 
di«  Lipome,  viel  selleiier  imter  die  Fibrnme  eintreibt  \verdi>n.  Die  ersteren 
nehmnii  in  tinzulnen  Fällen  von  den  Appeudiiies  epiploieae  ihren  Ur- 
sprung and  ragen  dum  in  das  Caviim  peritoneale  hinein,  in  dem  sie 
auch,  wenn  sie  von  ihreui  Stielp  losgelöst  sinrl,  frei  VDrirelunden  werden 
Löun^ii.  ßuld  sind  diese  Rlndeg^^weligt^-scbwülHte.  deren  Cuiiäisteuz  je 
nach  dem  Antheil  dcrbiaaerigeii  Blnilegi-wcbes  härter  oder  weither  ist, 
breit  aufsitzend,  bald  j^estielt,  kugcUfr  oder  birnfönni^  oder  stellen  sich 
in  Polypentbrm  dar.  Ihre  Grösse  wechselt  von  lilciaen  Erhebungen  bis 
zum  Umfunj^  eines  Apfels  und  nüch  erbt;blich  ilarüber:  Link  beobachtete 
ein  I.ipuiii  von  Manii.sfaiistgros.sa  im  Coiou  desirendeus.  Am  biiuligsleij 
kommen  sie  im  Colon  und  Rectum  vor  (etwa  zwei  Drittel  der  Fällcj, 
seltener  im  Jejunmn  und  noch  seltener  im  lleiim.  Jm  Ganzen  sind  die 
Upome  iielU'n,  Hiller  konnte  1899  im  Ganzen  nur  23  Fälle  ziisammen- 
briugea,  zu  denen  die  Cu-siiistik  der  let/.ten  Jahre  nur  wenige  weitere 
hinzujrefOgt  bat. 

Myome,  Fibromyorae.  Die  von  der  Museularis  ausgehenden  Darm- 
•bwiilste  sind  ebenfalls  seltene  Vorkonimnissf.  Die  von  iler  Submucosa 
itfipringendeu  (die  .Minderzahl)  glühen  wohl  aus  der  :^ogeiiaunleu  Bruecke- 
sohen  Muskelschicht  hervor:  die  Mehrzahl  nimral  ihren  Ursprung  von 
ider  äusseret!  Darmmusctilalnr.  und  zwar  vorwiegend  von  der  Längsfaser- 
"•ebicht.  Die.  meisten  der  genauer  beschrlelienen  Fälle  dieser  Art  haben 
Boetticber  und  Lode  zusammengestellt,  auf  deren  Arbeiten  wegen  der 
biatologiseheu  Kinzelheiten  verwiesen  sei.  Daimch  inllssen  zwei  Haupt- 
gestaltuugen  der  Darmmyome  nntersehiedeii  werden.  Bei  der  einen  ent- 
liehen durch  eine  locale  Wucherung  von  glatten  Muskelfasera  innerhalb 
dar  Tunica  muscularis  der  Darmwand  Knoten  von  mehr  oder  weniger 
kng«'liger  Form,  welche  gegen  die  Schleimbaut  vorwaehseii,  diese  vor  sieb 
hersrhiehfu.  uhne  mit  ihr  eine  festere  Verbindung  einzugeben,  und  dann 
bald  gestielt  werden  (polypöse  Myome).  Bei  der  anderen  stellt  sieb  der 
breit  bingelagerte  Tumor  als  eine  be<;renzte  Verdickung  der  Darmwiind 
dar,  welche  aus  einer  localen  Hyperplasie  der  Längs-  und  Querfaser- 
licbt  der  Darmuiusrnlatur  hervorgebl,  und  Über  der  die  verdickte  Sub- 
mncosa  und  Mucosa  fest  unfsilzt.  Ein  sorgfüllig  beolKichletes  Beispiel 
letzterer  Art  hat  Fleinur  mitgetheill.  In  noch  selteneren  Fftlleu  wachsen 
die  Myome  nicht  gegen  das  Lumen  des  Darms,  sondern,  die  Serosa  vor 
sieb  bersehiebead,  gegen  die  Periiunealhöble  zu.  So  besehreibt  Lode 
ein  faustgrosses  (das  grösste  bisher  bekannte)  Myofibrom.   welches,  vom 
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äusseren  Ileum  aiisgeheod  und  mit  diesom  durch  eioen  Hals  verbunden, 
in  die  Peritonealliuhlo  prolabirt  war. 

Äng'iome,  dk^  aidi  füitweder  als  melir  flächentiafr  aiisgeltreitete  oder 
mehr  tutnoi-artige  Teleau^iekcasicii  darstellen,  gcliören  zu  den  grösst^n 
Etarit^ten.  Treves  meint,  ihre  Mehraabl  sei  wohl  nichts  Anderes  als 
geßlssreif'he  Fibromyoiue  g«*wosfn,  doch  sind  aiiefi  erbto  Angiorae  be- 
schrieben wurden. 

Klinisches. 

Manüfae  Fälle  von  giilartigi^n  Dariuge.scliwülsleu  verlaufen  vollkonimeu 
Symptom  biliös  und  werden  erst  bei  einer  Section  als  zufülliger  Befund 
oütdeckt.  Ändert-  Male  veranlassen  sie  Erscheinungen,  aber  so  iinbe- 
stiinmter  und  vieldeutiger  Art,  d&ss  viellci^-ht  nicht  einmiil  der  Verdacht 
eines  solchen  Tumor  erweckt  wird.  In  einer  letzten  Reihe  endlieh  bedingen 
sie  auch  keine  dir*?i;ten  Sjraptonoe  und  werden  doch  diajrnüsticirl. 

Wenn  die  benignen  Neoplasmen  FuuctionsstOrungea  veranlassen. 
30  sind  diese  weder  eigenartig,  noch  kennzeichnend  gnipplrt.  noch  über- 
haupt ir^ndwir  n'^gelinüUig  wiederkehrend.  Wir  kunnen  d^^.shalh  nur  dii- 
S\roptome  DebeneinandeiTeiben.  welche  beobachtet  worden  sind.  Es  sind 
folgende : 

Zunfichst  nennen  wir  DannbluUmgen.  Dieselben  können  bd  gefa&s- 
reiofaen  Adenomen,  dipoinen.  Fibromen,  Mjomen  vorkommen,  am  heflig- 
8ten  jedoch  bei  Angiomen.  Wenn  bei  einem  bis  dahin  ganz  gcsundca 
iBdividuum,  das  gar  keine  J)arnisymptome  vorher  dargeboten  hat,  ohne 
irgend  eine  nuehwfislinhe  Veranlassimg  eine  Fnterorrhiigie  auftritt,  ninss 
man  stets  auch  eiuim  solchen  Darmtumor  als  mögliehe  Ursache  in  Er- 
wägung ziehen.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  d:is  Kindesalter,  in  welchem 
Polypen  eine  relativ  häiitiffe  l.rsache  primürer  Knterorrhagie  abgeben. 
Wiederholte  und  heftige  Blutungen  ziehen  natOrlich  alle  ihre  bekannten 
Consequenzen  nach  sich. 

In  einigen  Fällen  der  Polyposis  intestinalis  adeuomatosa  wird  von 
blutig-schleimigen  diiirrhoischen  Kiitleerniigen  berichtet.  Es  ii^t  bei  der 
geringen  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  unmüglicb  zu  entäcbciden. 
inwieweit  dabei  die  adenomatösen  Wucherungen  an  sich  oder  die  be- 
gleitenden katarrhalischen  und  uU-erösen  Vt^i:!indeningen  der  8clileimhant 
oder  die  complicirende  Carüiiiombilduug  betheiligt  sind. 

Eine  andere  Symptomengruppe  wird  durch  die  betlinderte  oder  er- 
schwerte liarmpassage  bedingt. 

Eine  interessante  derartige  Beobachtung  Afezou's  ciiirt  Treves. 
Eine  HJjährige  Frau  hatte  jahrelang  au  Indigestion,  Kolikanfallen  und 
Verstopfung,  die  mit  I>urclifall  abwechselte,  gelitten.  Schliesslich  erfolgte 
■der  Stuhlgang  nur  noch  auf  Klystiere.   Einen  Tag   nachdem  eine  Darm- 
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uotersucliung  vorgenommen  worden  war.  ging  ein  weiches  polvpOses 
Lipom  ab.  Tnd  sofort  waren  alle  Üaterleibsbeschwerden  verschwunden, 
der  Stuhlgang  wieder  regelmäßig. 

Die  Ik'einträcrhtigung  der  Darmpassage  kann  in  verschiedener  Weise 
entstehen.  Der  Tumor  kann  mechanisch  durch  seine  Grösse  das  Lumen 
verlegen;  am  nmisten  wird  dies  beim  Sitz  iti  dtr  Gegend  der  IleooÖcal- 
Idappe  l>eobacbtel.  Oder  ein  llaches,  ringrürniiges  Adenom  kann  slenosirend 
den  Darm  amlasaen,  was  am  ehesten  im  Rectum  vorkommt.  Oder  endHch 
kann  ein  gestielter  Tumor,  in  sehr  seltenen  Föllen  auch  ein  breit  auf- 
sitzendes M}-ora,  i'hui  DarmiiivagirLaiion  \eranlii.süen,  w!is  am  ehesten  bei 
den  Donndarmpolypen  geschieht,  seltener  lici  denen  des  Dickdarms.  Be- 
zQglicb  der  Einzelboiten  dieser  interessanten  Vorkommnisse?  verweisen 
wir  auf  das  Capilel  der  Invagination. 

Constantere  imd  wirklieh  locale  Symptome  verursachen  nur  die  im 
Rectum  nnd  namentlich  in  dessen  iiiiterslern  Abschnitt  sitzenden  Tumoren. 
Abgesehen  vuu  etwaigen  ßUitungen,  Schleitnabgung  |  in  Folge  begleitenden 
Katarrhs)  und  der  schon  erwähnten  Defücalionsbehindenmg,  erzeugen  sie 
hier  das  Gefühl  des  Fremdkörpers  und  Tenesmiiß,  welche  uatflrlieh  stets 
zur  Digita]unt4;r.<<uchung  aiifrnrdt^rn  mQssen.  Und  diese  Fülle  von  tief  unten 
im  Rectum  sitzenden  Tumoren  sind  es  auch,  welche  eine  directe  und 
bestimmt«  Diagnose  dadureli  ermöglichen,  dass  die  Geschwulst  entweder 
getastet  wird,  oder,  wenn  ihr  Stiel  laug  genug  ausgezcrrt  ist,  bei  dem 
Pressen  und  Drängen  (mit  oder  ohne  Stiihlabgang)  aus  der  Äfterufftiung 
frei  hervortritt,  um  entweder  von  selbst  oder  mit  Nachhilfe  wieder  zurück- 
suschlOpfen  oder  auch  gelegentlich  nbzureissen. 

Nur  ganz  ausnabmswei.se  ist  es  bis  jetzt  vorgekoninien.  da.s.s  ein 
gutartiger  Darmiumor  von  den  ßaiiehdccken  her  lastbar  war.  wie  bei  dem 
manQsranstgro><5on  Lipom  im  Colon  descendens  in  Link's  Fall,  wo  die 
Natur  der  (i«>srbwulst  znnäcbst  im  Unklaren  blieb,  doch  die  Consiatenz 
und  glatte  OlH^rlläche,  sowie  das  gute,  durchaus  nicht  kachektische 
Aussahen  des  Kranken  gegen  Malignität  sprachen. 

Verlauf  und  Behaudlung. 
Die  gutartigen  Tumoren  des  Daniicanals  können  als  ganz  harmlose 
Gebilde  ohne  irgendwelche  Beschwerden  bis  zum  Tode  getragen  werden. 
Oder  sie  kennen  unter  mobr  oder  weniger  unangenehmen  Symptomen 
jahrelang  bestehen  und  dann  noch  durch  Abreissen  des  Stieles  spontan 
abgehen.  Oder  sie  können  auch  gelegentlich  schwere  und  selbst  tödttiche 
Folgen  nach  sich  ziehen,  namentlich  Blutungen.  Darraobsiruelionen  und 
Invaginalionen.  In  ßelracht  mns.s  auch  gezogen  werden,  duss  die  mul« 
tiplen  Adenome  einen  günstigen  Boden  für  die  Oarcinomentwickhmg  ab- 
xugeben  scheinen. 
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Tod  zitier  eigentlit^ben  direkten  Behandlung  kann  uiir  dann  die  Bede 
sein,  W6ÜD  der  Tumor  im  ßednm  sitzt;  dann  tiat  seine  Abtragung  nach 
chinirgisehen  (Irundsaizen  zu  ^eselieben.  Handelt  t^s  sieh  um  s^ablreiehe 
Tumoren  (wobl  aiiKScbliesslich  Adenome)  auch  im  kißht  zugäcglichen 
unteren  Bectum,  ho  wird  nach  den  hiahfirigen  Erfahrungen  eiü  operativer 
Kingriff  nicht  rieleChaneeti  gewÄhren,  indem  dann  meist  eine  weite  Ver- 
breiuiD^  der  Geschwütstcbeu  bis  in  höhere  Darmpartien  hinauf  vorliegt, 
I.*t  oin  Tumor  überhanpr  nicht  tastbar  oder  auch  nur  zu  verrauthen,  60 
Itaui]  natlirlieh  nur  du  jaregen  etwaigß  Symptome  (Blutung  u.  ^^^  w.f  ge- 
ric-hletes  VerfHihren  platzgreifet). 
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Innere  Darmstiictur.  (Strictnra  intestinalis  interna.) 

Als  Strielar  bezeichnen  wir  mit  Treves  diejenige  Form  der  Ver- 
i^ngf^ning,  welche  in  Folge  von  Veränderuiigeti  in  den  Schiebten  der 
Darmwand  selbst  entsteht. 

Die  TOD  der  Dannwaad  ausgehenden  strictuhrenden  Processe  zer- 
fiillen  in  zwei  grosse  Hauptgruijpen :  diejenige  durch  Narbenstrictnr. 
und  diejenige  durch  Neoiiiasmeü.  Dift  NeopJasmeu  verengern  das  Darin- 
Itimea  bald  nach  Art  einer  Narbe,  bald  dorch  mehr  oblurirende  (iesfhwulsu 
bildung.  Beides  gilt  ron  der  krebsigen  Strictur,  wiihrend  die  gHtartigen 
Tumoren  ausschliesslich  durch  Übturation  wirken.  In  den  letzten  Jahren 
bat  sich  die  Anfmerksumkt'it  dann  noch  eirit^r  »tricinrirendfn  Erkrankuni^»- 
form  zugewendet,  von  der  ich  in  der  1.  Auflage  dieses  Buches  einen 
typischen  Fall  unter  rier  Bezt'ichniing  als  „Strictur  durch  chronisch-ent- 
zündliche Infiltration  der  Darmwand'  mitlbeilte.  Es  ist  dies  die  seither 
mehrfach  bearbeitete  Oücaltubereulose. 

Da  das  Carcinom  ausser  dem  mechanischen  Effect  der  Stenosirung 
noeh  eine  Eeihe  anderer  wichtiger  Erseiieinuugen  und  ein  zutn  Theil 
eigenartiges  klinisches  Bild  veranlasst,  so  haben  wir  dasselbe  in  einem 
Itesondfren  Oapitel  abgehandelt,  ebenso  wie  die  Stonosirung^n,  welche 
durch  gutartige,  das  Oarnilumf^n  obstruirende  Neoplasmen  biidingt  werden. 
O^'mgemäß  werden  wir  hier  nur  die  Narbenstricturen  und  ausserdem  die 
iCOcaltubercutose  erörtern. 

a)  Die  Narbenslrictup. 

Äetiologie. 

Die  Narbenatrictureo  sind  so  überwiegend  oft  die  Folge  von 
Darmulcerationen,  dass  wir  letzlere  faüt  als  ihre  aussohlicsslicbc  Ver- 
ilassong  ansehen  können:  nur  äusserst  selten  kommen  noch  andere  ursäcb* 
liehe  Vorgänge,  namentlich  TrauniiMi,  in  Betracht. 

Von  der  grossen  Beibe  der  im  Darm  zu  beobaehteuden  Geschwürs- 
formen  führen  indessen  nur  einige  zur  stricturirenden  Narbenbildung.  In 
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erster  Lmie  stehen  die  tnbercnlüsen  und  die  Stercoralgßschwftre.  Seltener 
entsteht  dit;  Strictnr  auä  dem  Ulcus  duodeiii  rotuudum.  der  dysenterischen, 
dtT  kalaiThaliseh-tbllieulären  Verschwärung  und  aas  syithilitisehen  Er- 
krankungsfornieii.  und  äu8>!erHt  selten  aus  t^-phosen  UlceratJoiieu.  Dass 
andere  GesfhwQrsfurmeu  überhaupt  nicht  zur  fltricturirenden  Narheiibilduug 
mbreii  könnten,  soll  nicht  bc>hauptc-t  werden,  aber  es  ist  nicht  siohcr  nach- 
gewieaen  und  ereignet  sich  jedenfalls  ausserordentlich  selten. 

Ausserdem  aber  möchten  wir  vorweg  noch  ganz  ausdrückh'ch  betonen, 
dass  hüufig  g:euug  aucli  bei  der  Äutojisic  nach  sorgßütigsier  Cnttirsiichimg 
ein  ürtheil  über  Ursprung  und  ütiologischea  Charakter  einer  Narbeustrictiir 
nicht  EU  gewinnen  ist.  Wir  kommen  tüerauf  nochmals  zurück. 

Obenan  in  der  Uäufigkeitsscala  .standen  frQher  die  Narben  st  riet  uren 
nach  djsenteriscben  (ieschwüren,  was  atigesichls  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse dieses  Processes  leicht  begreiflich  erschien.  Nun  hat  aber 
Wood  ward  in  seinem  classischen  Werke  die  überrascbeodc  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  diese  landläufige,  in  all+'n  BQchern  wiederkehrende 
Meinung  durch  die  Thalsacboii  nicht  geslüLzt  würde.  Bei  dem  ßlesen- 
malerial  während  und  nach  dem  amerikanischen  Secesaionskriege  würde 
nicht  ein  einziger  Fall  von  dysenterischer  Narbenstrictur  beobachtet:  und 
sollte  ja  der  eine  oder  der  andere  vereinzelte  Fall  entgangen  sein,  so 
bliebe  er  immer  noch  als  änsserste  Seltenheit  gegeuDber  der  ungeheuren 
Ziffer  von  287.522  Ruhrkranken  unter  den  Truppen,  von  denen  28.451 
chronische  Uuhr  hatten,  mit  iusgesamnU  1(431  TodesfiUlen,  von  denen 
wieder  385ii  die  chronisdie  Form  betraferi.  Auch  aus  der  Literatm*,  und 
Wood  ward's  Werk  zeichnet  sich  durch  eine  geradezu  flber  wältigende 
Folio  und  Sorgfalt  der  literarischen  Stützen  aus,  gelang  es  ihm  nicht, 
eine  irgendwie  nennenswerthe  Anzahl  der  fraglichen  F&llc  zusammenzu- 
bringen. Kurz,  Wüodward  stellt  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  An- 
schauung die  dysenterischen  >iarbeustneturen  als  Seltenheit  hin;  und 
meiner  ErtahruDg  nach  mit  Recht.  Ich  entsinne  mich  nur  eines  sicheren 
Falles  eigener  Beobachtung,  iu  welchem  sich  übrigens  in  der  dysenterischen 
Xarbe  ein  Oarcinom  entwickelt  hatte;  Treves  bildet  einen  Fall  »b; 
und  so  existiren  noch  mehrere  sicher  festgestellte.  Aber  das  r)ügnia  von 
der  grossen  Häutigkeit  dysenteriscber  Narbenstric euren  Ist  wohl  nicht 
aufrecht  zu  erhalten. 

N'i<'ht  unerheblich  diirtfe  der  Proceritsatz  der  StercoralgeschwOrs- 
Xarben  sein;  diese  ülceratiünen  mit  ihrer  rmgförmigen  Ausdehnung, 
ihrer  an  sich  gutartigen  Beschaffenheit  und  ihrer  Ueilungstendenz  er- 
scheinen durctiaus  geeignet  zur  Production  stricturirenden  Narbengewebes, 

Während  man  vor  nicht  langer  Zeit,  z.  B.  nuch  Leichtenstern 
meinte,  dass  „Stenosen,  welche  aus  der  Heilung  tubercnlöser  Darm- 
geschwüre hervorgehen,  nur  höchst  selten,  in  Folge  eioer  gleichzeitigen 
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Lringirendeu  Peritonitis  an  der  GeRchwarstelle,  erheblichere  Grade 
erreichen",  hat  König  dift  Aufmerksamkeit  auf  ein  häufigeres  Vor- 
kommen von  .strieturiroDder  Tuberoulos*'  gelenkt.  Auf  Gnmd  eigener  Er- 
fahrungen theile  ich  diese  Meinuu^'  durchaus,  denn  ich  habe  eine  ßcihe 
von  Killten  gesebt^n,  in  welchen,  wie  die  Uniersuehuiig  der  betreffenden 
Darmpartie  nach  der  opemtiven  Kici.sion  odor  naeh  dem  Tode  lehrte,  eine 
auf  Grundlage  von  tuberculöser  Darmwandcrlfrankung  entstandene  Stric- 
lurirung  den  SymptoriienyomEjlex  iIit  DaniiRtetiosf*  veranlasst  iiatte.  Eine 
derartige  Krankengeschichte  ist  S.  320  ausführlich  mitgctheilC.  Hier  schon 
möchte  ich  ausdrücklich  betonen,  dass  man  durchaus  nicht  immer  durcrh 
die  Anamnese  und  den  klinischen  Befund  auf  die  Verranthung  einer 
tuherculOseu  Darmaßectioii  geltr^nkt  wird.  Die  citirte  Kraiikengesrhichte 
liefert  ein  Beispiel  dafür;  niid  ich  habe  mehrere  andere  Patienten 
beobachtet,  hei  denen  nur  das  kliniselLe  Kild  ^iner  chronischen  Diinn- 
danustenose  bestand,  aber  absolut  kein  Anhaltspunkt  dafQr.  dass  hier 
eine  tuberculöse  Erkrankung  des  Darms  in  Frage  kommen  könnte,  und 
doch  fanden  sich  hei  einem  3,  hei  einem  anderen  5  und  bei  einem 
weiteren  Ober  Jejunum  und  Ileum  verbreitet  gar  7  oder  8,  von  denen 
allerdings  nur  zwei  bedeutender  waren  und  zu  secund&rer  Darmcrweiterting 
gefohrt  hatten,  tuberculOse  Narbenstrietiiren  (abgesehen  von  einer  Reihe 
Dicht  ätricturirender  Narbent:  iiud  Litten  fand  in  einem  Ahrit:ind  vun 
*/( — Vf  M.  sechs  hochgradige  Verengi>rungen  im  Ileura,  zwischen  denen 
der  Darm  zu  filnf  grossen,  sackförmigen,  mit  dOnnflßssigcm  Koth  stark 
geftühen  Gebilden  erweitert  war  (bezdglich  multipler  Stricturen  vergl. 
man  weiter  unten).  Diese  Patienten  sind  durchaus  nicht  immer  bloss  und 
mager,  wie  König  in  seinen  wenigen  Fällen  es  fand:  Tuberculose  in 
anderen  OrgancD  kann  ganz  ft^hlon  oder  wenigstens  nicht  nachweislich 
sein.  Vielleicht  gehören  manche  der  oben  als  ihrer  ätiologischen  Natur 
nach  rälhselhafl  bezeichaeten  Slricturen  hierher. 

Warum  manche  Geschwürsformen  nicht  zur  Narbenstrictur  fQhren, 
ist  bei  einigen  leicht  ersiehtlieh.  Bei  den  septischen,  urämischen,  em- 
bolisch-thrombotiseheo,  leukämischen  und  noch  einigen  anderen  Clcera- 
tion^ii  tritt  eben  in  KoIkp  des  Grundleidens  der  Tod  vorher  ein.  Schwerer 
verständlich  ist,  weshalb  die  Tvphusgesehwüre  nur  ganz  ausnahmsweise 
Stenosirnng  bedingen  (in  der  Literatur  sind  nur  sehr  wenige  sichere 
FSlle  l)ekannt,  so  z.  B.  einer  von  Klob;  ein  neuerdings  voüHochenogg 
niitgetheilter  ist  schon  wieder  sehr  fraglieb).  Allerdings  sind  die  Typhus- 
geschwQre  oft  nur  klein,  parallel  der  Längsachse  des  Darmea  gerichtet  und 
nur  einen  geringen  Tbeil  der  Circnmforenz  begreifend;  aber  andere  Male 
sind  sie  doch  auch  sehr  ausgedehnt,  tiefgreifend  und  eirculär.  Dass 
katarrhalisch-folliculäre  Geschwüre  relativ  selten  Stricturen  veranlassen, 
erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  die  kleinen  Substanzverlost«  dazu  un- 
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genügend  sind  und  bei  setir  grossen  eher  der  Tod  eintritt  Die  Freqnensj 
der  Duodenalstrictur    nach   dem  Ulcus  pepticum   dieses  Dariuabschoittes] 
dürfte  im  Verhältniss  zu  der  geringen  absoluten  Häufigkeit  des  rieschwQi 
nicht  so  sehr  selten  sein.  Wegen  der  syphilitischen  Stricturen  verweiset 
wir  auf  S.  192. 

Gegenüber  den  aus  eigentlichen  Darmgeschwüren  hervorgehenden^ 
Narbe nstrictineii  kommen  andere  iltiologische  Momente  für  dieselben  kam 
in  Betracht.  So  erwähnt  Treves,  vier  Fälle  gesammelt  zu  haben,  ii 
welchen  hochgradigste  Stricturiniiig  (H  im  lletim,  1  im  Jejunum)  sich  in 
einem  bei  einer  Brucheinklemmung  betheiligt  gewesenen  Darmsttlek 
gebildet  hatte  und  wo  dl«  Narbenbildung  ;iuf  Ulceration  oder  rirrum- 
scripie  Gangrän  des  OarrustOckes  gefolgt  wiir.  Die  Striclur  eräcbieu  in^H 
Gerolgc  von  Tngniiial-  nnd  8cbenkelbrü(;h*'n  und  veriirsacht«  Obstructiona- 
sjmpiome  einen  Monat  bis  einige  Jahre  nach  dur  Bruchoperation. —  Diesen 
schliessen  sich  die  recht  seltenen  Fälle  an.  wo  nach  der  Abstossum 
des  in  t  ussuscipi  rten  DarmstQckes  bei  einer  [nvagination 
nachtrngliohe  Striclnr  sich  entwickelt. 

Endlieh  können  in  sehr  selteuen  Fällen  (Schloffer  hat  bis  lyoü 
nur  10  derartige  zweifellose  Beobachtungen  einschliesslich  einer  eigenen 
ans  der  Literatur  zusammengebracht)  stumpfe  Tranmeu,  wie  Sehlag.  Fall. 
Sloss  gegen  das  Abtlomen  oder  Ueberlahrenwerden.  eine  Darm- 
verletKung  veranlassen,  die  zu  nachfolgender  Naibenstrictur  führt. 
Die  verengten  [tarraschliiigen  gt^hörten  durchweg  dem  Dünndurm  an,  in 
Ueboreinstiramung  mit  der  Kriahrung,  dass  bei  subcutanen  Ihirniläsionen 
dieser  Abschnitt  gau?.  überwiegend  hetrofl'en  wird.  Der  Enislehungsmodus 
ist  wahrscheinlich  in  den  allermeisten  Fällen  der.  dass  eine  narbige 
Strictur  einer  Verletzung  folgt,  die  nicht  zu  einer  vollkommenen  Durcli- 
reissnng  des  Darms  führte.  Doch  sind  noch  andere  Moglichkeilen  denk* 
bar,  wie  nach  stumpren  Traumen  Darmstecoscn  entstehen  können;  wir 
verweisen  deswegen  auf  Seh  1  of fer's  sorgt^ltige,  auch  experimentelle 
Studie  über  traumatische  Darmverengerung.  S<i  fand  Pouzel  bei  einem 
früher  stets  gesunden  Manu,  der  vor  6  Monaten  aul  den  Bauch  gefallen 
war  und  2  Monate  vor  dem  Tode  untiT  hefligeu  Koliken  und  dann  Er- 
brechen erkrankte,  im  Collaps  starb,  15  Cm.  unterhalb  des  Duwienuui 
das  Jcjimum  durch  einen  Vi  Cm.  breiten  weissliclien,  aus  Bindegewebe 
bestehenden  Bing  so  verengt,  dass  kaum  eine  gewöhnliche  Sonde 
durchging.  ^_ 

Kiiie   gesonderte'  Besprechung    erlbrdern    noch    die    Mastdariii^| 
stricturen,  weil  in  diesem  DarmabschnÜie  die  iitiologischen  V^erhültnisse 
sich    etwas    anders    gestalten    wie   in  den  anderen  Partien.     Vorweg  sei 

Wnierkt,  dass  die  Stricturen  im  Mastdarm  überraschend  viel  häufiger  bei 

Frauen  als  bei  Münnern  sich  tinden,  100:25.  Allerdings  spielen  auch  hi< 
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die  dysenterischen  Narbon  eine  gewisse  Rolle:  eine  geringe  dagegen  die 
tuberculOsea.  Auch  Narben  von  StercoralgeschwOren  kommen  in  Betracht. 
'Daxu  gesellen  sich  aber  WH.itt^rs  ilif  Strlcturen  nach  Hämturhoidal- 
verschwärungen  und  dann  noch  insbesondere  zwei  traumatische  Ursachen. 
Die  eine  ist  in  den  am  Masidann  atisffefohrten  operativen  EiojrritTen  ge- 
geben (Abtragung  von  Prulapsus  rei^ti,  Zerstürung  vou  Hämorrlioidal- 
tnioten  n.  dgl);  die  zweite  in  zufälligen  Verletzungen  bei  ungeschickter 
Einftlbrung  von  Kly stierspritzen  oder  bei  der  gelegentlich  vorkommenden 
abtiichtliehen  Einbringung-  von  PreradkOrpftrn.  Perforirte  perlproftitisclie 
Abseessß  können  gleichfalls  Narben  st  rictur  vcmnUssen.  Fast  ausschliesslieh 
auf  das  Beetum  beschränkt  sind  die  syphilitischen  oder  wenigstens  als 
solche  angesehenen  Strictnren.  Üni  Wiederhol imgen  zu  vermeiden, 
verweisen  wir  auf  die  Erörterung  llber  die  syphilitischen  UiinngeschwOre. 
—  Anhangsweise  sei  noch  die  seltene  ßectumslenosining  erwähnt,  welche 
dorob  zu  starke  Entwicklung  klappeafuriiiig  angeordut^t^T  RcbliMmhaut- 
fallen  (l'licac  transversales),  die  älch  beim  Hcrabrücken  des  Darmiuhaltes 
anfspaiineo.  entstehen  kann. 

Die  congHni taten  VerschHessungen  des  Harms  erwähnen 
vir  nur  ganz  kurz,  da  dieselben  ausschliesslich  ein  chirurgisches  oder 
aDatomisches  Interesse  darbieten,  und  verweisen  auf  die  Darstellung  dieses 
(iegenstandes  bei  Leichlenstern  und  die  von  ihm  angeführte  tjteratur 
desselben.  Wir  beschranken  uns  auf  folgende  Daten  (nach  Ltfichti-nslernl. 
Am  häufigsten  ist  die  angeborene  Verschliessung  des  Mastdarmes,  welche 
SKih  entweder  als  Agenesia  ani,  wobei  die  Afterbildung  Oberhaupt  nicht 
fca  Stande  gekommen  ist.  oder  als  Atresia  ani  darsielll.  Diese  Anomalien 
nach  einer  Statistik  unter  GÖ.G54  Neugeborenen  dreimal  beob- 
Koch  sclteucr  als  am  Anus  und  Mastdarm  ist  die  oongonitale 
ie  am  Colon  und  Dünndarm:  auf  375  zusammengestellte  F^lle  von 
reffen  lU  Colon-  und  74  Dünndarmatresien.  Die  Colonatresien  sind 
kbmslos  in  der  Flexura  iliaca  localisirt:  die  am  Dünndarm  am 
ao  am  Ueocöcnlostium  und  im  Duodenum.  Die  gewohnliebste 
10  der  congenitalen  Colon-  wie  Dünndarmatresien  ist  in  einer  r5talen 
mitia  gegeben. 

Anatomisches. 

ilt!r  Gesehwnrsnarbenstrictur    (denn  dieser  gegenüber  tritt 

ler  anderen  äiiologischen  Formen  ganz  zurück:  die  krebsige 

■It-rholen,  von  der  Bespreclmnir  in  diesem  Abschnitt  aus- 

Tius  häutiger  im  Dickdarm  als  im  Dünndarm:  Treves 

I  r-T  Schätzung  das  Verhältniss  etwa  G  :  1.    Dies 

aologischen  VerhüUnissen.     Die    dysenterischen, 

atischen  Sirieturen  tocaUsiren  sich  ausschliesslich  im 
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Dickdarm,  daxu  treten  noch  di<;  trauinaüsc-hen  Mastdßrmsiriehiren  uud  viel- 
leicht aucli  die  aus  katarrbalisch-foilicuiären  Ulcerationen  bervorgehenden. 
Dagegen  nehmen  die  tuberculdseü  NarbenHtricturen  in  ihrer  grossen 
Mebrzilbl  den  Dünndarm  ein,  iosbesonderü  das  Ileuni:  ja.  Ich  möchte  aus- 
sprecheu.  dass  man  bei  den»  Symptomencompiex  i^incr  nicht  bestimmt  auf 
andere  l'rsacben  zu  beziebendeD  chronischen  Dönndaruistenose  in  erster 
Linie  an  eine  tul)ercnluHe  Narbenstrictur  denken  Kollle.  Die  peptisehen 
GeschwflrEinaiben  ücoupireii   naülrlic])  ausscliHessli(3b  tias  Duodenum. 

Im  Dickdarm  ist  nächst  dem  Mastdarm,  wo  die  Stricnir  am  häufigsten 
dessen  untersten,  iinmiitelbar  Ober  dem  Anus  gelegenen  Abschnitt  ein- 
nimmt, am  meisten  die  Flexura  »igmoidca  betroffen,  darnach  das  Colon 
descendeos  und  die  Flexura  lienalis  und  bepatica.  Im  Ileura  handelt  es 
sich  Uberwiefieud  um  dessen  unteren  und  mittleren  Theil. 

Die  Strictur  ist  zu  allermeist  eine  einzelne,  doch  trifft  man  sie,  im 
Dßnndarm  sogar  i)berrascliend  oft,  auch  mnltipel.  Kinem  Sanmielreferat 
fiber  diese  multiplen  Darmstricturen  von  Beaeb  seien  Tolgendt^  Daten 
entiiomraen.  wobei  jedocli  ausdrücklich  bemerkt  werden  muss,  dass  er 
auch  die  multiplen  caicinomatüsen  Steuosirungen  mitgerechnet  hat.  Reach 
stellt  Hl  derartige  fällo  zusammen.  Der  Anzahl  nach  bot  dw.  nici>«ten 
Strictureo.  n&mlich  30.  ein  Fall  von  Homeu,  alle  im  Dünndarm  gelegen 
und  syphilitischen  Ursprungs:  dann  22;  davon  IH  im  Dünn-  und  4  im 
Dickdarm,  ein  Garcimunkranker  KiUtn^rs;  15,  davon  14  im  Ileiim  und 
die  15.  an  der  Flexura  hcp&tica  coli,  ein  Fall  von  Strehl.  alW  tiiher- 
culösen  Ursprungs:  am  hrmfigsten  siud  2—4.  Der  Localisation  nach 
war  der  Dünndarm  allein  Ö5mal.  der  Dickdarm  allein  dagegen  nur  lUmal 
betroffen;  in  den  re.slirenden  F2.llen  Dünn-  und  Dickdarm  zugleich.  Der 
Aeliologie  nach  steht  die  tubennilDse  Naibenstrictur  obenan.  42  unter 
91  Fällen,  womit  meine  in  der  vorigen  Auflage  ausgesprochene  Annahme, 
dass  gerade  die  uniltipleu  Narbenslrietureu  besonders  Luberculösen  Ur- 
sprungs sein  dQrften,  Bestätigung  erfahrt;  dann  folgen  in  weitem  Ab- 
stand die  earcinomatüsen  (10)  und  syphilitischen  (12),  darauf  die  übrigen 
Formen. 

Je  nach  der  Ausdehntmg  des  Geschwürs  gestaltet  sieh  die  Darm- 
verenguug  sehr  vei-schieden.  Eine  in  dfr  Längsachse  gerichtete  oder 
unregelmäUige  Ulcerationsdäche  kann  vermöge  ihrer  N*ar)>e  nur  eine 
sehr  unbedeutende  Stenosirung  oder  nur  eine  Faltung  und  Verzerrung  der 
Dainiwand  ohne  eigentliche  Leistungsbcschr&nkung  bedingen.  Am  stärksten 
wird  letzlere  natürlich  bei  den  ringförmigen  Geschwüren. 

Die  Liinge  der,  stricturirten  Stelle  wechselt,  ist  in  der  Regel  nur 
sehr  kurz,  so  dass  der  Darm,  ron  aussen  Mrachtet,  wie  mit  einem  Band 
nmschtungen  trscheinl.  Bei  den  dysenlerisähcn  Narben  kann  das  Darm- 
rohr auf  weitere  Strecken  starr  sein. 


Elinisohes. 
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An  der  AussenflJiche  finden  sich  sehr  oft  peritonitische  Verdiekungen. 
Häufig  auch  bestehen  Adtiusionen  mit  iindi>rc<ii  Darmäcliliu^eti  »der 
Organen  (Milz,  Leber  u.  s.  w.)-  Diese  peritouitiscbfin  Proeessc  ti-agen  in 
Dicht  wonigeu  Külleo  durch  Constriction  von  aussen  zur  Sieigening  der 
diiroh  die  innere  Narbe  bedingten  Stenosirunj?  des  Darms  bei. 

Histulogi^cli  be.^telil  die  Xari>(-'iirna.ssu  uns  Hindegewelie  und  bat 
durch  Pigment  oft  eine  schiefergraue  Farbe.  Bei  der  Strictur  (nainentlicb 
TOn  der  dysenterisch'?n  wird  dies  gesohilderti,  aucli  wenn  sie  an  sich 
noch  nicht  allzu  hochgradig  ist.  wird  zuwoilen  di»^  Pa.ss:igft  iiocli  dadurch 
ersebwerl,  dass  sich  restireiida  Schleimhautfalteii  oder  polypös  hyper- 
trophirte  Sehieunhauteicrescenzen  klappenartig  vor  die  verengte  Stelle 
legen  (valvuläreStricturen).  Bei  luberculösen,  katarrhaliscli-folliculären 
und  dysenterischen  Processen  können  neben  der  Stricturnarbe  Immer  noch 
cdiarakleristisRhB  ülceratiouen  persistiren,  welche  wohl  zu  unterscheiden 
sind  von  den  secnndären,  in  dem  dilatirlen  DurnisUlck  oberhalb  der 
Strictur  im  spiUeron  Verlnnf  sich  entwickelnden  decubitalen  Ver- 
scbwäruDgen.  Bayer  operirte  eine  Stenose,  bei  der  etwa  in  der  Mitte 
des  .Ifjunum  eine  eircnljire  tiefe  Einsi'-Lniiriing  airli  fiind.  die  den  Darm 
auf  Federkiehvnite  verengte  und  von  harten  lM>ckerigen  Proluberanzen 
nmgeben  war,  so  dass  das  Bild  anfänglich  als  Carcinoin  impouirte:  die 
ÜDtersuchun;^  ergab  aber  Tnberculose. 

Die  beHieatungsvoUeii  Veränderungea,  \iiel(:h(i  der  Darm  tibarbalb 
der  stricturirten  Stelle  erlt.'idßt,  haben  früher  bereits  eine  Darstellung 
erfahren,  auf  welche  wir  verweisen.  Wir  betonen  hier  nur  die  eigen* 
thämliche  Erselieiuung,  dass  bei  den  multiplen  tubercnlösen  DOnndarm- 
strieturen  die  zwischen  den  stenosirenden  Narben  befindlichen  Darm- 
slrccken  sackartig  erweitert  sein  können. 


Klinisches. 

Eine  Schilderung  der  Striotursyniptooie  kann  hier  ganz  entfallen: 
dieselbe  ist  vollständig  in  den  beiden  Abscbuitten  nber  die  Symptomatologie 
des  Carcinoms  und  der  Verengerung  im  Allgemeinen  euthalton. 

Die  Diagnose,  ob  im  concreten  Falle  von  festgestellter Darmsteno- 
siniug  dieser  eine  Strictur  (im  eingangs  angegel)«n«n  Wortsinne)  zu 
Grunde  liege,  ist  znwcilen  möglich,  andere  Male  vermuthungsweise  zu 
machen,  noch  andere  Mate  einfach  unmöglich. 

laicht  natürlich  sind  sämmlliche  in  den  untersten  Rerlalabschnitten 
aitnirten  Stricturen  zu  erkennen,  sobald  der  Arzt  die  Digitalexploration 
nicht  verabsäumt,  nnd  meist  wird  hier  auch  die  Bestimmung  der  Natur 
des  Processes  gelingen. 

Bei  allen  höher  gelegenen  Stricturen  gilt  es  in  erster  Linie,  die 
carcinomatöse  >iatur  zu  bejahen  oder  zu   verneinen.    Als  Anhaltspunkte 
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dienen  hier  ausser  der  Anamaesc  vor  Allein  die  Oonstatirung:  des  Tumor 
(zur  Warnung-  vergleiche  man  den  Fall  S.  326),  der  allgemeine  Habitus 
und  in  einzelnen  Füllen  die  Beschaffenheit  der  Stülile. 

Die  direct  auf  Narbenstriciur  hinweisenden  Anhaltspnnktc  können 
wir  nur  aus  der  Anamnese  entnehmen  —  und  wie  trügerisch  sind  diese! 
Vielleicht  gelingt  es  einmal,  mit  ihrer  lülfe  eine  Diiodenal-stenose  nach 
einem  Ulcus  duodeni  zu  erratheu,  auf  eine  dysenterische,  tubereulQse  uder 
decnbitale  Karbe  zu  sehliessen.  Und  dann  kann  es  doch  noch  geschehen, 
dass  die  Operatiun  oder  Sec^tion  in  der  tliatsächlich  vorliandenen  Narbe 
schon  eine  CarcinüinentwiekluDg  enthQlU.  Oder  man  varmuthet  bei  dem 
Patienten  mit  Stonosensjmptomen  eine  aus  einem  Drcubitalgesehwilr  hervor- 
gegangene Narbenstriciur.  weil  er  iin  sehr  lange  zurQekdatirender  habitueller 
Obetipation  gelitten  hat,  und  iu  Wirkliehkeit  besteht  doch  nur  eine  Kopro- 
stase.  Bezflglicli  dieser  letzteren  Fälle  betone  ieh  nochmals  die  im  allge- 
meinen Theil  hervfirgeliobenB  Wichtigkeit  der  sichtbaren  abnormen  Peri- 
staltik und  Darmsteifung :  diese  durfte  aus  den  dort  angegebenen  Gründen 
doch  mehr  fflr  eine  echte  Strictur  sprechen,  als  für  blosse  Koprostase. 

Hinsichllieh  der  tuberculösen  Strieturen  verweise  ich  auf  das  früher 
Gesagte  und  wiederhole,  dass  man  bei  Dünndarmstenusirmig,  bei  der  gar 
kein  ätiologisches  Mument  aufzufinden  ist.  stets  an  diese  Form  denken  soll. 

Auf  Narbenslenosen  nach  Briicheinklemmiingen  und  äusseren  Traumen 
leitet  diu  Anamnese  ohne  Weiteres. 

üeue  Fusaangeln  legt  die  Frage,  ab  Strictur  in  Folge  Procesaes  in 
der  Darmwitud.  oder  ob  Ooostriction  durch  peritonitische  i^tr&nge.  Glflck- 
licherweise  ist  dieselbe  für  die  therapeutische  Indicationsstciluog  durch- 
aus gleichgillig. 

b)  Die  tumorartige  Cöcaltuberculose. 

Die  liilii'rciilöseii  Profi'.s.se  bevorzugen,  wie  bereits  Irflber  Iwnierkt. 
rücksiebtlich  ihrer  Localisation  gewisse  Abschnitte  des  Darms,  nämlich 
das  untere  Ileani  und  das  L'Öcum.  Bestimmend  hierfür  sind  wohl  ana- 
tomische und  physiologische  EigeDthflmlichkeili.'u  dieser  Partien.  Hier 
findet  zuerst  eine  längere  Stagnation  des  Darminhaltes  statt,  wodurch  in 
demselb">n  etwa  hetindltehen  (verschluckten)  Tuberkelbacillen  mehr  tielegen- 
heit  zur  Einwirkuog  auf  die  Darmwand  gegeben  ist.  Dazu  gesellen  sich 
vielleicht  noch  Besonderheiten  iu  den  Circulationsverbältnissen  und  mög- 
licherweise auch  das  histologische  Verhalten  der  Schleimhaut,  die  hier 
eine  Uehergangszone  von  der  Zotten  für  mation  des  DQnndarms  in  die  des 
Colon  bildet. 

Während  nun  die  Frequenz  der  tuberculOsen  ülceratioDcn  in  den 
genannten  Darmabschnilten  seit  lange  bekannt  ist.  wurde  etwa  seit  18fK) 
durch  die  Darmchirurgie  die  Aufmerksamkeit  auf  eine   besondere  Form 
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gelonkt.  in  welcher  die  Tuberculose  im  Cücuni  auftreten  kauu.  Durante, 
Billrotli,  Uartmaiin  und  Pilliei,  und  dunn  in  rascher  Folge  einß  Reihe 
von  Chirurgen  (bo  dass  Conrath  in  seiner  ausführlichen  Arbeit,  welche 
die  damalige  LiWratur  bringt,  1898  8ehou  81  operlrte  Fälle  zunainnien- 
»lelleu  iconnle)  betontoo,  dnss  im  CfJcuin  ttimorarli^e  BlldtiDgen  vor- 
kommen, die  klinisch  und  makrosküpisoh  fßr  Careinome  imponiren  können, 
1*1  genauer  histologisflifr  IJnlersuchunfr  jedoch  als  tiiberyiilöse  Gebilde 
sich  erweisen.  Als  lüustration  hierfür  führe  ioli  Mgende  eigene  Heob- 
achtuQg  an.  Kin  befreundeter  •lüjuhriger  College  halte  während  vieler 
Jahre,  die  ich  Ihn  kannte,  niemals  eine  Beschwerde  seitens  des  Uarms. 
Ktwa  anderthalb  Jahr»  vor  seinem  Tode  begann  Stuhlverstopfung,  die  er 
knnstlii'b  regiilircn  mu^^ste,  und  zugleich  erschienen,  wenn  er  Obstipation 
eintreten  liess,  im  l^aufe  dieser  Zeit  ii—4  starke  Kolikantalle  von  dem 
('harakter  der  bei  der  Daroistenose  vorkommenden.  Trotz  eingehendster 
Untersuchung  war  nie  ein  greifbarer  Befund  zu  eonstatireii :  erst  etwa 
Kwei  Monate  vor  dem  Ende  Hess  sieh  ein  ninder,  knorpelharter,  an- 
scheinend stark  walnussgrosser  Tumor  in  der  lleocöcalgegend  tasten, 
ganz  schmerzlos  und  sehr  leicht  versehiehlieh.  Trotzdem  die  Ernährung 
nur  wenig  gelitten  hatte,  wunle  der  Tumor  doch  von  allen  ihn  unter- 
suchenden Coltegen  mit  hürbf^ter  Wahrscheinlichkeit  l'Qr  ein  Carcinoni 
gehalten.  Im  übrigen  Körper  fand  sieh  nichts  ausser  2—3  bohnengrossen. 
seit  langen  Jahren  beziehenden  harlen  Drüsen  an  der  seitlichen  Hals- 
gcgtrnd.  Die  Operalion  wnnie  ausgefülirt ;  der  Beklagenswertheging  leider 
drei  Wochen  nach  derselben  zu  Grunde.  Das  operativ  entfernte  Darm* 
stQek.  die  Gegend  der  Bituhin'scben  Ivtappe  umfassend,  zeigte  einen  klein- 
hühnereigros.'w.'n.  Kehr  harti'U  Tumor,  welcher  trichterförmig  naeh  ab- 
wärts gestuU^l  war,  das  liuraen  bis  auf  Rleistifldicke  verengerte  und  keine 
Spur  von  ülceration  zeigte.  Der  pathologische  Anatom  hielt  ihn  auf  den 
erst«'u  Blick  ebenfalls  ftir  ein  Carcinom.  Die  histologische  Untersuchung 
aber  lieferte  da.s  überraschende  £rgebniss,  daäs  die  Gharaktem  eines 
malignen  Neoplasma  ganz  fehlten  ;  vielmehr  fanden  sich  diejenigen  einer 
chronisch-entzrindlichen  Wucheruns,  in  der  UiosenzcUen  und  nach  langem 
Suchen  vereinzelt  Tuberkelbacillen  tiaehgewiesen  werden  konnten. 


Anatomisclies. 
Die  Erkrankung  stellt  sich  tumorartig  dar  und  kann  in  der  That 
zuweilen,  wie  in  dem  soeben  erwähnten  Falle  meiner  Beobachtung,  nicht 
bloss  klinisch,  sondern  selbst  anatomisch  für  das  blosse  Auge  den  Ein- 
druck eines  gewöhnlichen  maligneu  Neoplasma  machen.  Meist  al>er  ist 
die  Geschwulst  nichtig  anderes,  wie  die  mäcjitig  verdickte,  derbe,  starre 
Cöcalwand.  Im  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst  scharf  begrenzt,  im  zweiten 
verliert  sie  sich  gewöhnlich  mehr  allmäblieh  gegen  das  Colon  ascendeus 
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und  das  Ileiim  zu.  Beide  MaE«?  kann  e«*  zur  SteiiosiriiDg  des  DarmlameD 
kommen,  das  z.  B.  in  Billroth's  und  in  meinem  Kall  bis  zur  Federkiel- 
dicke  verfingt  war;  die  Verengt^ruiig  ist  nielsi  entsprecheod  der  Bauhin* 
sehen  Klappe  am  sehraalsten. 

Anf  aiirgescbnittenem  Harm  ^^ieht  man,  es  sei  wiederholt,  bdd  eine 
umschriebene  fTesohwiilsl.  bald  eine  grössere  Reihe  unregeimälliger, 
zerklQfleter  Wiilstungen,  zottig  oder  knotig  gestaltet,  bald  eine  mehr 
gleichmäßige  diffuse  Verdiokuuir.  Ueber  dem  circumscriptea  Tumor  kaun 
die  Sehli'iiulijiul.  mitunter  vüllki>mmen  erhalten  sein,  gewöhnlich  aber  ist 
sie  durch  Gpschwflre  zerstört.  —  Die  genauere  Untersuchung  er^bt  zahl- 
reiche kleinere  und  kleinste,  eontluireiidp  Tuberkftiknoteu.  die  sich  haupt- 
säcblieh  in  zwei  SchichUn,  der  Mucosa  und  Öiibserosa,  entwickelt  zeigen. 
Eine  dichte,  kleinzellige  tiiältratiou  charakterisirt  dieselben,  so  das£  zu- 
weilen ein  sarkomähnliehes  Au.-iseheo  resultirt;  gelegentlich  tind^n  sich 
spärliche  Riesenzcllt^n  und  initnnter  auch  Tuberkelbaciilleu  vor.  Aul"  weitere 
histologische  Einzelheiten  k{3nnen  wir  nicht  4tin<rt!hen  und  bemerken  nur 
noch,  dass  nautentÜcb  die  reinen  Tumorformen  rollkommen  die  Charaktere 
zeigen,  wie  si«  Askanwzy  als  der  (uniorartigen  Tuberculose  in  ver- 
schirtjeneu  Orgauen  (Larynx,  Naae,  Muskeln,  Herz.  Lymphdnisen)  eigen- 
chQmlieh  zusammenstellt:  gänzlicher  Mangel  einer  Tendenz  zur  Ein- 
Schmelzung,  derbe  Consisteuz  in  Folge  fibröser  Metamorphose. 

Die  regionären  LymphdrCist^n  sind  gewöhnlich  ebenfalls  erkrankt; 
in  Folge  adhäsiver  Peritonitis  kommt  es  zu  Verwachsungen  mil  den 
verschiedenen  Nachbartheilen. 


Elinischea. 

Die  ersten  Symptome  der  Cöcumtulwrculose  sind  oft  ganz  allgemeiner 
Art.  functiom^lle  Störungen  seitens  dos  Verdauungsapparates.  Anorexie, 
Aufstossen.  Ver^ftopfung  oder  Diarrhoe  (letztere  zuweilen  blutig),  oder 
beides  alternirend.  Mitunter  lenkt  schon  frühzeitig  schmerzhafles  Empfinden 
die  .A.ufmerksamkeit  auf  die  lleociK'algegHnd.  Andere  Mal»  wenlen  die 
Patienten  von  einem  plötzlicheu  Sehmcrzanfall,  wie  er  bei  den  langsam 
vorschreiieoden  Stenosirungen  vorkommen  kann,  anscheinend  inmitten 
normalen  Verlialfens  des  Darms  überrascht.  Allmäblieh  entwickeln  sich 
dann  in  den  meisten  Fällen  die  Stenosensymplome  immer  mehr. 

In  ein  t'Qr  die  Diagnose  zugängliches  Stadium  rOckt  das  Leiden 
erst  mit  dem  Auftreten  einer  pafpableu  ADSchweltung  in  der  regio  ileu- 
coecalis,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Resistenz  tider  der  Tumor 
vereinzelle  Male  schon  bei  dem  ersteu  Stenosensebmerzanfall  deutlich 
palpirt  werden  kann,  d.  h.  ej*  hatte  schon  längere  Zeit  ohne  Functions- 
Störung  bestanden.  Sobald  der  Ileoeöcaltumor  Millibar  geworden  ist,  dreht 
sich  dann  die  Frage  um  die   Natur   desselben.     Eine    ganze    Keibe    von 
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Tumoreu  könnte  in  Beiracht  kommen:  Carciuom,  Sarkom,  perityphliilsche 
ExsulJatrcsle,  Kolhlumur,  Invaginationsgesuhwulst,  Aklinomykosc,  weitaus 
am  häutigüten  die  orstgenanute  Form  und  auob  noch  das  Sarkom.  Die 
Entscbeidong  zwischen  COciimcrarcinoui  und  lumorartiger  Cöcaltiilten-ulose 
ist  keineswegs  leicht,  bleibt  sehr  oft  ungewiss,  ist  GCters  unmöglich.  Das 
Alter  spielt  eine  untergeordnete  Rolle,  da  ja  gerade  das  Carcinom  des 
Darms  nicht  selten  bei  jugendlichen  Iiidividuf'u  auftritt.  Wichtiger  für 
die  Auffai^sung  ist  der  Nachweis  bestehender  Limgentuberculose  und 
gleteherweise  die  anamneslisehe  Angabe  oder  gar  Beobachtung  roraus- 
gegangener  Diarrhöen.  Das  Fehlen  beider  spricht  natOrlich  nicht  gegen 
Tubcrciilum.  Obrastzoff  legt  grosses  Gewicht  auf  das  Vorhaudcnsoin 
von  Tübfrkclbacilleu  in  den  StuhleDlIeeruügen  ;  bezüglich  der  Bedeutung 
dieses  Svniplomi?  fsfi  aul  S.  191»  verwiesen.  Der  soeben  giinannte  Autor 
zieht  dann  noch  folgende  Cnierseheidungsmerkmale  heran:  1.  beim 
Carcinum  seien  die  Gedärme  selbst  nicht  palpirlwr:  es  werde  bloss  der 
Tumor,  gewDhnlieh  mit  schürfen,  wie  abgetfc-hnitlenen  Rändern,  palpirt. 
Dagegen  sei  bei  der  Co  eumtu  bereu  lose  der  Darm  selbst  grösstentheils  der 
Palpation  zugäiiglieh,  die  Darrawnndungen  erscheinen  verdickt  und  infiltrirt 
und  die  luültratiun  verliere  sich  mehr  allmählich  —  aber  bekanntlich 
kommt  letzteres  auch  beim  Sarküm  vor,  und  timgfkehrt  kann  auch  das 
c^^le  Tnberenlom.  wie  in  meinem  oben  angefahrten  Falle,  als  scharf 
umschriebener  Tumor  gefilbll  werden ;  2.  bei  Carcinom  stelle  sich  rasch 
eine  Slt-nose  (-in  —  aber  doch  keineswegs  immer,  und  umgekehrt  kann 
sie  anch  beim  Tuberculom  als  frahzeitiges  Svmptom  auftreten.  Uebrigens, 
so  theoretisch  wir-hüg  die  Frage  dei-  Differentiaidiagnose  ist,  praktisch 
tritt  sie  xurQck.  Denn  da.  wo  noch  an  den  einzigen  therapeutischen  Kin- 
griff.eiDC  Operation,  gedacht  wenlen  kann,  tl.  h.  wenn  keine  vorgeschrittene 
Tuberculose  besteht,  wird  die  Frage  meist  rasch  durch  diesen  ent- 
sehiedeu. 


XXVI. 

Aeussere  peritonitisclie  Darmconstrictioa  und 

Adhüsion. 

(Coustrictio  et  adliaesio  intestinalis  ex  peritonitide.) 

Unter  vorstehendem  Namen  fassen  wir  alle  diejenigen  P&IIe  zu- 
sammen, iti  denen  eine  Durchgäugtgkeitsbehinderung  im  Darm 
durch  V'eriinderung  seines  Lumens  oder  Verlaufes,  jedoch  ohne  Strangu- 
lation, in  Fol^e  ciiironischer  iimschriebeuer  Peritonitis  auftritt 

Nur  aiisn:ihrii»wei.se  führt  eiu  underer  Process  als  diu  Perilunilis  zu 
einer  Conslriction  des  Darms.  So  beschreibt  beispielsweise  K D  itner 
multiple  Darmstenosen  durch  carcinomatüse  Peritoneahneiastasen.  Am 
Mesenterialansatz  des  ganzen  DünndariTig  wurden  00  s<'hrumpfende  steno- 
sirende  Krebsknoten  gitzühlt,  dazu  kamen  nocli  ÖG  auf  den  Seilentbeilen 
und  der  Couvexität  der  Darmsehlmgen  befindliche  Sehrumpfungscentreii. 
Der  Primartunior  war  ein  Cylinderzellencareinom   der  Flexura  sigtuoidea. 

Die  Peritonitis  hat  iti  verseliiodenster  Weise  eine  flberragende 
Wichtigkeit  für  die  Pathologie  der  Permeabilität:  ihre  acute  diffuse  Form 
veranlasst  den  so<renauuten  Ileus  paralyticus;  die  chronische  Form  liefert 
vielfach  tUr  die  Kiiistehuug  aeuter  Dannverschliessungeu  mit  Strangulation 
die  anatomischen  Grundlagen  durch  die  bildung  von  Spalten.  Löchern, 
Strängen.  Von  diesen  Verhältnissen  ist  in  anderen  Abschnitten  die 
fiede.  Ausserdem  jedoch  schafft  die  chronische  Peritonitis  auch  die 
Möglichkeit  für  eine  einfache  Beelnlriiclitirrung  der  Permeahilitftt  des 
Darmlumens,  ohne  Clrculationssturucig  und  ohne  Slraugulationssymptome. 
Mit  diesen  letztgenannten  Fällen  besehüfii^en  wir  uus  hier,  und  zwar 
fassen  wir  sie,  obwohl  die  Art  ihrer  mechanischen  Einwirkung  auf  den 
Dann  sich  recht  rerscliieden  gestaltet,  in  einem  Abschnitt  zusammen, 
weil  sie  doch  im  Wesen  zusammengehören,  und  um  die  Darstellung 
nicht  zu  sehr  7.u  zersplittern. 

Hier,  wo  es  sich  nur  um  die  Darstellung  anatomischer  und  mecha- 
nischer Verhältnisse  handelt,  kann  auf  die  ätiologischen  Beziehungen  der 
in  Frage  kommenden  Peritonitisformen   nieht  eingegangen   werden;   wir 
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mllssen  deswegen  ausdrüclclitfh   auf  die   Pathologie  der  Peritonitis   »er- 

In  verschiedenflr  Art,  Wfilrhe  Treves  in  seiner  Monographie  vor- 
trefflic^h  f^rflrtprt,  kann  als  die  Wirkuog  chronischer  Peritonitis  eine  Be- 
eiDlriiehtigung  des  Darmliimeas  resultiren.  Eicig-e  dieser  Formen  stellen 
anatomis(?he  Bariläten  dar,  andere  sind  n^lativ  häufig. 

d)  Peritoiiilischö  Schwifilen,  vereinzelt  und  partiell  auftretend,  können 

^rinsfürraip  oder  wenigstens  im  grössten  Urafanff  den  Darm 
umfassen  und  so  eine  Stenosirnng  schaffen.  Bei  den  inneren  Strieturen, 
die  aus  GesfhwOreu  hervorgehpu,  ist  ihr<^  Bihlung  schon  erwähnt  worden; 
sie  sind  hier  eine  CouseqiiBoz  de^  uleerosen  Prozesses  und  tragen  durch 
Constrietion  von  aussen  zur  Steigerung  der  inneren   Narben strictur   bei; 

1  we  kommen  je  nach  dem  Sitz  der  CiesL-hwilre  im  Dünn-  wie  im  Dickdarm 
Tor.  —  Sieht  man  von  dieser  Art  ab,  so  begegnet  man  der  obne  primiire 
Erkrankung  der  Darmwand  selbst  auftretenden,  conslringirenden  circnm- 
scripten  Peritonliis  am  häutigsten  am  Dic-kdariiu  insbesondere  an  dessen 
Flexurcu.  Speeiell  dieser  Form,  welche  er  als  partielle  hypochondrische 
Peritonitis  bezeichnet,  widmete  schon  Virchow  ein  besonderes  Interesse. 
Sie  findet  sich  am  meisten  an  der  Flexura  bepatica  und  üenalis,  dann 
am  S  ronmnuin  und  Oneutu,  gelegentlich  aueh  an  anderen  Stellen  des 
Dickdarms.  Sie  führt  zu  Yerwaebsungtin  zwischen  dem  betrefffuden 
Colonabschnitt  einerseits  nnd  den  umliegenden  Organen  andererseits:  so 
an  der  Pleiui-a  bepatica  mit  der  unteren  Keberflitcbe.  Gailenbla&e,  Net?., 
vorderer  Bauohwand,  Pylorcs  und  Duodenum:  an  der  Flexura  lienalis 
mit  Milz,  Netz.  Zwerchfell.  Angeregt  wird  diese  partielle  Peritonitis 
wohl  auf  verschiedene  Weise.  Sie  kann  von  den  Nacbbarorganen  des 
Darms  ausgehen:  von  einer  Pericystitis  fellea  (bei  (iatlensteiuen),  von 
Perihepatitis  librosa,  wie  A\e  bei  Lebercirrhose,  bei  Frauen  mit  Schniir- 
lebcr  vorkommt;  von  Perisplenitis;  von  Perityphlitis;  von  chronischen 
EntzQnduDi^sproi'essen  um  den  weiblichen  Sexualapparat  herum.  Einen 
sehr  liiiullgen  Ausgangspunkt  b»t  man  in  der  Kothstauung  zu  suchen. 
Bei  den  DecubitalgeschwUren  und  deren  Narben  hal>en  wir  als  Regleit- 
erschoinung  bereits  die  partielle  Peritonitis  kenneu  gelernt.  Es  scheint 
aber,  dass  auch  obne  erhebliche  bleibende  Seh&diguug  der  inneren  Darm- 
irand  durch  den  Reiz  der  stagnirendeii  Fä<:alien  eine  circumsonpte  Peri- 
tonitis veranla-^st  werden  kano.  wofür  insbesondere  Virchow  mit  Ent- 
schiedenheit eintritt.  Auch  angeboren  scheinen,  von  intrauteriner  Pori- 
tonitia  herrftbrend,  solche  locale  Kinschnürungen  vorzukommen,  wie  in 
einem  Falte  Willard's,  wo  ein  Band  an  der  Flexura  lienalis  das  Colon 
sbgeschnQrt  hatte.  Viel  seltener  findet  sich  diese  partielle  f'onstrictions- 
forra  (ohne  innere  Darmläsion)  am  Dünndarm,  am  ehesten  wohl  nacli 
einer  eingeklemmcen.  reponirten  oder  operirten  Hernie. 
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Diese  constringirencie  partielle  Peritonitis  wirltt  auf  das  Darmlomen 
genau  wie  eioe  iiinenj  striciurirenJe  Biiuiegewebsuarbe.  Die  anatoiriischen 
Couseqtienzeu  auf  die  Darmwand  oberlialh  gestalten  sich  ganz  ebenso. 
und  wir  können  deswegen  wieder  auf  die  allgemeine  anatomische  Oar- 
steltung  der  ehroniacben  Darmverengenirg  verweisen.  Atieh  der  kliniache 
Verlauf  trifTi  durcliaus  mit  dem  der  inneren  Stricturirung  (Iberoin,  d.  Ii. 
wir  haben  das  gleiche  KraiikheitÄbÜd,  wie  es  bei  der  allmählicheu  Steno- 
sirung  geschildert  ist. 

6)  Es  gibt  Fälle,  in  den^nder  au  einer  umschriebenen,  seitliehen 
Partie  seiner  Oberflaehe  an  ein  anderes  Organ  angewachsene 
Darm  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verbiegung  erleidet,  welche 
zu  chronischer  Stenosirung  orter  auch  zii  aculer  Abkniekung  führ^-n  kann. 
Die  peritonilische  Adh&sion  heftet  den  Darm  an  die  Baueliwant)  oder  an 
ein  mehr  weniger  fiiiites  Eingeweide,  so  d:is  Colon  transversum  :ui  Jeu 
Uterus,  das  Ileum  in  die  Nähe  des  Schenkeiringes  u.  dgl.  Ihre  Ursachen 
sind  wieder  mannigfach:  Traumen  gegen  die  B;iuch\vand,  Tuberculoae, 
Oarcinom  des  Haiiebrells.  Pericystilis  fellea.  Pelveoperilonili.s  und  anders 
localisirte  partiell-^  Enlziindung«*».  namentlich  auch  solche  von  Hernien 
ausgehende:  wenn  die  Hernie  int-arecrirt.  reponirt  und  entzündet  gewesen 
ist,  geht  die  im  Bruehsat'k  beündlich  gewesene  entzündete  Schlinge  später 
nicht  seilen  .solche  partielle  feste  Verwachsimg  ein.  Die  Adhäsionen  können 
an  einem  ein7.ig»fn  oder  an  mehreren  Punkten  der  Darmoberfläcbe 
geschehen,  so  dass  der  Darm,  je  naehdera,  nur  eine  einzige  oiier  mehr- 
raalige  Ruickungen  uud  Verbicgungen  erfalirt,  zuweilen  mit  sehr  spitzen 
Winkeln.  Diese  Tbatsache.  da.ss  bei  demselben  Kranken  mehrere  com- 
primirende  oder  abkoiekende  peritonitische  Strünge  sieh  linden  können,  ist 
namenllitdi  bei  operaiivtMi  Eingriffen  von  grosser  Wichtigkeit,  Es  ereignet 
sich  —  ich  habe  sellist  es  zu  beobachten  (Telegeuheit  gehabt — ,  dass  der 
Chirurg  die  Ursache  des  Darm  verschlusses  durch  die  Trennung  eines 
evident  c-onstringirendcn  Stranges  behoben  zu  haben  meint.  Aber  der 
Verschluss  dauert  fort,  und  die  Wiederholung  der  Laparotomie  enthüllt 
eine  zweite  Adhäsion  an  einer  anderen  Darmsttdle. 

Der  Mechanismus  der  Permeabilitiitsstörnug  bei  dieser  Arl  partieller 
Peritonitis  gestaltet  sich  nach  Treves  in  verschiedener  Weise.  In  manchen 
F&llen  bedingt  die  ein-  oder  mehrfache  Fixirung  einer  Darmwaudpartie, 
nach  Art  des  äusseren  Darmwandbniches  (des  sogenannten  Littre'scheu 
Bniches),  ohne  die  Contiiiuität  des  Lumens  ganz  zu  unterbrechen,  doch 
eine  Erschwerung  de.s  Kothlanfes.  Wie  bei  der  Litirescben  Hernie  kann 
dann  eine  Zufiillrgkeit,  ein  Trauma  oder  eine  unbekannte  Ursache  son'»l 
eine  floride  Entzündung  um  die  alte  AdhSsiunsstelle  wachrufen  und  so 
eine  schnelle  Steigerung  der  Molilitätsbchinderung.  eine  vollständige  liarm- 
undurchgÄngigkeit  entstehen.    Oder   eine  acute  Diarrhoe   und  Kolik  mit 
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gesteigerter  PerUtallik  känuen  zu  einer  raecheii  Äbknickiing  litilireQ;  deik 
gleichen  Effect  kann  eine  rasche  starke  Aufblähiiog  des  Darois  zur 
Folge  lialien.  In  wieder  anderen  Fällen  hi  die  dauernde  Knickung  so 
stark,  die  Verwaclisiing  so  ausgedehnt  und  starr,  dass  sie  nach  Art  der 
circuläreu  inneren  oder  äusseren  Strieturiruiig  wirkt,  mit  Stauung  des 
Darroinhalts  und  der  gleichen  analomi'fcheo  ßtlckwirkuiig  auf  den  ober- 
balh  gelBgeut^n  Darmabscljiiitt. 

Oft  tragen  die  Kranken  solche  Adbäi^iouen  lange  Zeit  obai>  jede 
Beschwerde,  und  man  findet  sie  gelegenthch  bei  der  Scction,  ohne  dass 
intestinale  Symptome  hestauden  hätten.  Wir  haben  diese  Thatsacbi-  bereits 
früher  im  (^ipitel  der  habituellen  Stuhltriight^it  ausdrücklich  betout 
(s.  Gap.  III).  Treten  aber  Störungen  ein.  so  wechselt  der  Verlauf  uud 
^das  klintsohe  Bild,  wie  aus  der  soeben  gt^gebenen  kurzen  Darlegung  des 
lechnnismus  sicli  ergibt.  Zuweiteo  begegnet  man  deinselben  Verlaufe. 
wie  bei  den  echten  inneren  Strictureu;  es  kennen  sichtbare  peristahische 
Bewegungen  uml  Dartn.stpifung.  Verstopfung.  abwcchsHlud  mit  Diarrhoe, 
uder  aueh  letztere  allein  auftreten.  Audere  Male  kann  als  Schluss»cenu 
das  Bild  der  acuten  Oarinverscblicssung  sich  anreihen-  Wieder  andere 
Male  setzt  dieses  Bild  ganz  plötzlich  ein. 

c)  In  einer  dritten  finippe  von  Füllen  veranlasst  die  chronisebe 
Peritonitis  Verengerung  und  Versehliessung  dadurch,  dass  die  seröse 
Oberfläche  des  Darms  an  einer  utnschriebeoen  Partie  mit 
einem  anderen  DarmstOck  verwächst. 

Am  Dünndarm  ereignet  es  sich  zuweilen,  da.'^s  der  absteigende 
Schenkel  einer  Schlinge  mit  dem  aufsteigenden  verwächst,  sei  es  nur  an 
einem  ganz  umschriebenen  Fleck,  so  dass  dadurch  eine  ofTeae  Schleife 
entsteht,  udcr  in  der  ganzen  Beruhrungsiläche.  so  duss  die  beiden  Scheifkel 
unlöslich  aoeinandergeheAet  sind.  In  diesem  letzteren  Falle  entsteht  an 
dem  Seheilel  der  Schlinge  zuweilen  eine  ganz  scharfe,  spitzwinkelige 
Umbiegimg,  Leicht  hegreiflich  bietet  die  Dmbiegunsr  Hindeniis.se  für  die 
Fortbewegung  des  Inhalts,  und  (>ie  wirkt  demnach  finiilionell  und  ana- 
tomisch wie  eine  innere  oder  äussere  Darmstricturinmg,  deren  Erscbeinungs- 
complci  sie  veranlassen  kanu.  Die  offene  Schleife  dagegen  kann  ganz 
sympiondos  bleibeti  nder  jiber  die  Veranlassung  lu  iicuter  Darm- 
versohliessung  (durch  Acbsendrehung.  innere  Einklemmung)  abgehen. 
Die  Ursache  solcher  Verwachsung  der  beiden  Schenkel  einer  einzelneu 
Schlinge  liefert  entweder  ein  Darmgeschwür  oder  die  Erkrankung  einer 
fcjiesenlerialdrüse  (Treves  berichtet  von  zwei  Fällen,  wo  eine  zerfallene  oder 
■käsige  DrQse  im  VTinkel  der  Schleife  sassj,  oder  eine  F6|K»uirte  Hernie,  wenn 
die  Darmschlinge  in  einer  Bruchpforte  starke  Compression  erlitten  hatte. 

Umschriebene  Verwachsung  eines  At>scbnitles  der  Serosa  des  Dick- 
darms mit  einem  anderen  Stücke  des  Dickdarms  hat  fast  immer  —  im  Hin- 
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blick  auf  die  aDatomischu  Lage  ist  dies  leicht  verständlich  —  eine  Dilatation, 
Elonpation  oder  Dislocation  im  Colon  zur  V^oraussfttzuug ;  nur  xwiscben 
den  Sdienkein  Atr  Flexura  si<rnioidea  koiitien  auch  oboe  diesf^  Voraus-, 
Setzung  peritonitiselie  Adbasioiieu  zu  Stande  kommen.  Solche  abnormi 
L&Dge  und  Lagerung  eines  der  anderen  Colontbeile,  insbesondere^  die 
relativ  häufige  V-  oder  U-Iörmipe  VerhiegTing  des  Colon  transvorsum, 
ist  entweder  angeliornn  odsr  erworben.  I.ptxteres  g'escbieht  namentlich  in 
Folge  babitueUer  Obstipation,  indem  die  mit  angesamruelten  Fäcjilmassfn 
beschwerten  Darrapartien,  namentlich  wenn  ihr  Mesenterium  einig'ermaße&i 
lang  ist.  «ich  fienlien.  Kxisiiren  nuu  «olebe  erworbene  oder  angeborene 
Verlagerungen  oder  VeHiingerungen  (wegen  lelzlt^rer  verweisen  wir  auf 
die  DarsIeJIungen  von  Leichtenstern  und  Curscbmauu),  so  kann 
dann  eine  Adhü-sion  d<!S  Culon  iilchl  nur  an  ciitferulen  Organen.  Kondein 
in  einzelnen  Fällen  auch  die  uns  hier  iuteressirendc  Möglichkeit  einer 
partiellen  Verwachsung  zweier  sonst  auseinandergelagerler  Oberdücben- 
partii'u  des  Colon  miteinander  zw  Stande  kommen.  Katarrlialische  und 
ulceröse  Process»;  im  Cidün-huicrn  scheinen  die  Veranlasmiug  sulrber 
locftler  Adhäsion  zu  sein.  Klinisch  kann  dieser  Zustand  lange,  auch 
immer  latent  bleil>eD.  vielloieht  nur  mit  Obstipation  eiubergehen,  Die 
Verwachsung  der  Flexura  sigmoidea  gibt  leicht  die  Veranlassung  zur 
ÄchsendrelniDg,  gelegentlich  auch  die  anderer  (kilonpartien,  doch  führen 
letztere  eher  zn  Knickungen. 

d)  Wieder  in  einer  anderen  Gruppe  führt  eine  ausgebreitetere 
Peritonitis  zu  vielfacheu,  fliLeheuhaften  Conrretiouen 
tbeils  der  Darmachlingen  untereinander,  theila  mit  der 
Serosa  parietulis  und  mit  den  soliden  Eingo  weiden. 
Bekannt  sind  die  Terworreneti,  starren  Fixationen,  welche  derartig, 
unter  Erzeugung  vielfacher  Biegungen  und  Knickungen,  bei  der  tuber- 
culUsen,  carcinomatösen  Peritonitis  entJttehen  und  welche  an  späterer 
Stelle  eingehend  besprochen  werden. 

Treves  sondert  von  diesen  Formen  diffuser  Peritonitis  eine  andere 
ab,  bei  welcher  die  veranlassende  Crsache  mehr  local  einwirkte  und  eine 
meist  nur  auf  einen  Theil  d»t.s  ntlnndarms  sich  erstreckende  wirre  Ver- 
wachsung nach  sich  zog.  Die  untereinander  verklebten  DunudarmscblingCQ 
können  der  ßauchwand  adbäriren,  aber  auch  ganz  frei  sein.  Zuweilen 
sind  nnr  ganz  kurze  Strecken  einbezogen,  man  hat  aber  auch  fast  die 
H&lfte  des  Ileum  zu  einem  ICiiÜiiel  verwachseu  gefunden.  In  V&Wgü 
letzterer  Art  kann  es  geschehen,  dass  der  Knäuel  intra  ritam  als  ein 
dilTiiscr  Tumor  durch  die  Bauehdecken  palpabel  ist  (er  wnrde  sogar  als 
Oraiialgescbwulst  diaguosticirt  und  laparotoioirt).  Den  Ausgangspunkt 
dieser  Form  gel>en  operative  Kingrilfe  ab  (z.  B.  Heroio-  und  Orario- 
(omien)  oder  andere  nicht  traumatiselie,   locutisirte  Perilonitiden.  —  Dos 
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Svraptomenbild  bei  ausgebreiteten  peritonitischen  Verwaehäungen,  soweit 
es  sieb  auf  die  IVmicabilität  lifs  Darms  heziclit.  weeliselt.  Mitunter  litten 
die  Kranken,  trotzdem  die  Section  spiiter  die  YtTwickeitüten  Verhültnisge 
darlegt,  an  keinen  nennenswertheri  Darrastürungen.  In  der  ßegel  freilich 
berrseht  Übsliimlion  vor.  Andi-re  Male  aUernirt  diese  mit  Diarrhoe.  Und 
in  manchen  Fällen  entwickelt  sieh  das  ganze  volle  Sviiiptoinenbild  der 
allmälilieb  vorschreitenden  Üarinstenosiriuig  (mit  sichtburer  Dannateifuug) 
und  der  Tad  kann  unter  Oeelusionserseheinungen  eintreten. 

e'i  Bedeuliiujjsvoll  ist  die  Peritonitis,  welche  vüui  Mesen t eriiim 
und  den  Mei^enlcrialdrüseii  ausgeht.  Die  umsehriebeue  Peritonitis 
ebronica  mesenterialis  (Virehow)  hndet  sich  besonders  ta  der  Gegend 
der  letzten  Lendenwirbel,  bald  melir  iiHch  n?chts,  der  IntjertioD  des  Cöeum 
nahe,  noch  hiiufiger  an  der  linken  Seite  de^  Gekröses  der  Flexura  sig'- 
moidea.  Das  JUesenterium  bekommt  eine  derbe  Hesehaflenheit  und  ver- 
kürzt sieh  in  gewissen  Uiebtimjren.  In  Folge  dieser  Verkürzung  wird  die 
uormale  Bewe^Hiehkeit  des  zugehörigen  Darmsttlckcs  beeinträchtigt  und 
damit  die  Vorwärtsbewegung  des  Darminhalts.  Besondere  Wichtigkeit 
hat  die  (auch  fötal  vorkommende)  Meseutentis  sigmoidea,  indem  sie  eine 
Annäherung  der  beideu  Fusspunkte  der  Flexurschlinge  bewirkt  und  sp 
die  häuflgste  mittelbare  Ursache  der  Achsen drehuxig  derselben  bildet 
(rgl.  das  (^pitel  über  die  Aehsendrebung).  Auch  ausgebreitet  kommt  die 
Peritonitis  mesenterica  ehroniea  vor  und  fOhrt  dann  zur  Heranziehung 
des  Düündamiconvolutes  gegen  die  VVirbelsäule.  Ihre  ütiologisehe  üiund- 
lage  ist  ollnials  nicht  festzustellen:  zuweilen  Oilll  sie  mit  einer  diS'usen 
Peritonitis  der  Gcdfirme  zusunirneu  ;  auch  hei  chronischen  venösen  Stauungen 
im  Wurzelgebiet  der  Plbrtader  soll  sie  sich  entwickeln. 

Der  Eiofluss  von  Erkrankung  der  MesenterialdrQsen  auf  die  Ent- 
stehung von  Pcrmpabilitiilsstoniiigen  des  Darms  ist,  abgesehen  von  ihrer 
urs&eblicheu  Beziehung  zur  Me&enteritis  chronica,  darin  begründet,  dass 
auch  eine  isolirte  Adeuitis  meseraica,  welche  nur  eine  oder  zwei  Drüsen 
betheiligt,  durch  circumscripte  adhäsive  Entzündung  des  serösen  Ueber- 
zuge»  eine  Darmschlinge  iixiren  und  damit  die  in  den  vorstehenden 
AbaälKen,  nanuutlirb  sub  b),  skizzirten  Conseqaenzeu  veranlassen  kanu. 
Sie  kann  auch  zur  Adhäsion  eines  freien  Divertikels  oder  freien  Netz- 
endes nibren  oder  die  Entwicklung  von  Bündern  uulerstiUzen,  welche  die 
Möglichkeit  zti  iStrangulaiionen  des  Darms  gebühren. 

Die  Peritonitis  chronica  omenUlis  hat  allerdings  auch  für  die  Patho- 
logie der  Darmpermeabilität  Wichtigkeit,  aber  doch  mehr  filr  die  »caten 
Verschliessungen  (vgl.  das  l?apitel  über  innere  Incarcerationeni,  und  wir 
nbergehen  sie  deshalb  an  dieser  Stelle. 

D  Endlich  erwähnen  wir  eine  Art  der  Stenosirung.  auf  deren  Ent- 
stehnngsmodus  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben  das  Verdienst  von 
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Treves  Ist.  Es  hamlelt  sieb  irni  eiii^  I>armveren^erung,  die  in  Folge 
Ton  eigenartiger  Verziehnng  der  Darmwand  durch  Traetion 
eiaes  Divertikels  entsteht  In  den  Fällen,  welche  der  genannte 
Autor  berichtet,  war  der  Dtlundarm  in  beschrankter  Ausdehnung  stark 
verengert;  oherhalh  der  Verengerung  war  die  Schleimhaut  mit  decubitalen 
UIcerationen  bedeckt.  Kä  bestand  nun  aber  ukhi,  wie  in  der  unter  h)  be* 
8chriebenen  Gruppe,  eine  straffe,  kurze,  peritonittsche  Adhäsion,  sondern 
es  wurde  die  Vt^rziehiing  der  Darmwand  durch  eine  divertikelartige  Aus- 
buchtung derselben,  einmal  auch  durch  ein  wahres  Divertikel  bewirbt. 
Die  Divertikel  ihrerseits  waren  durch  peritonitische  Adhäsion  entweder 
an  einer  anderen  Darmstelle  oder  am  Meßenierium  oder  an  der  Baucb- 
wand  befestigt. 

Der  Mechanismus  der  Vorgänge  hierbei  ist,  wie  Treves  wohl 
richtig  bemerkt,  der.  dass  diese  liandartigen  Divertikel  (einfache,  fixirt« 
peritoniliscbe  Stränge  k&nnten  wohl  ebenso  wirkenj  die  Darmthätigkeit 
stOren,  sobald  der  geriugtjle  Zug  an  ilmen  ausgeübt  wird,  ludern  sie  den 
Darni  etwas  fixiren  oder  auch  verblegen.  So  wirken  sie  als  chronisches 
Hinderniss  für  die  Darmpassage  mit  allen  anatomischen  und  funetionellen 
Consequenzen  eines  solchen.  Und  in  der  Tliat  boten  auch  diese  FMle 
intra  vitam  das  Bild  einer  chronischen  Dünudarmstrictur. 


xxvu. 
Compressioa  des  Darms.  (Compressio  iiitestini,) 

^Jm  weiteren  Sinne  umfasst  der  Begriff  der  Darm<!oii]pression  eine 
FqUo  vün  Zu.stüuden,  nicht  bloss  die  echte  Zusammtinpressung 
durch  Tumoren,  dislocirte  Oauchorganc  und  andere  geschwulstäbuUobe 
Einwirkungen.  Eitrentlioh  würden  auch  hierher  die  Constrietioneu  durch 
peritonitische  Slriiii;;«  gehören,  ferner  die  inneren  lucarcerationen,  Ab- 
äcbnßrungcn,  Knotenbildungen  und  ähnliche  Vorgänge.  Denn  streng 
genommen  wird  bei  ihii'.*n  wllon  der  Darm  durch  eine  Einwirkung,  die 
auf  seine  äuKseri^  Oberfläclje  erfolgt,  verengert  oder  versühlossen.  Wir 
folgen  jedoch  dem  allgenieiuen  Spracbgebi-auche,  wenn  wir  die  Be- 
zeiehnuug  der  „Compressiou"  auf  die  im  ertöten  Satze  erwähnten  Fälle 
besebranken.  in  welchen  der  Darm,  durch  eine  neben  seinem  Rohre 
btifindlicbe.  grob  mechanisch  einwirkende  Kraft  getroffen,  wirklich 
znsammeagedrflekt,  nteht  bloss  eingeklemmt  oder  abgeschnflrt  oder  in 
sich  m-ihst  rerknotot  wird. 

In  diesem  besehriukten  Sinne  genommen,  voUzielit  sich  die  Com- 
pression  weiiarn»  am  häufigsten  durch  neop las mati sehe  Tumoren.  Der  Aus- 
gangspunkt  dieser  kann  in  den  allerverschiedensten  Organen  sein:  Leber, 
Milz,  Niere,  Pankreas,  Lymphdrüsen,  Netz,  Mesenterium,  Beckenknoehen; 
die  Casoistik  bietet  Beispiele  aller  dieser  Möglichkeiten,  auf  deren  Be- 
productioii  uir  verzichten,  da  sie  kein  pnncipielles  Interesse  besitzen. 
Relativ  am  bäufigslen  kommen  vom  Uterus  und  den  Ovarien  ausgebende 
Geschwülste  in  Betracht,  offenbar  wegen  ihrer  anatomischen  Vcrhiiltnisse 
mit  Bezug  auf  das  Becken  und  den  Mastdarm,  beziehungsweise  S  romanura. 
Die  Compression  erfolgt  um  so  eher,  wenn  Neoplasma  und  Darm  durch 
pcri ton i tische  Adhäsionen  gegenseitig  adbäriren.  Besonders  beachlens- 
werth  sind  auch  die  vom  Pankreas  ausgehenden  Compressionen,  welche 
zumeist  das  Duodenum  betreffen.  (Man  vergleiche  hierüber  den  Abschnitr 
über  Duodenalstenose.) 

Zuweilen  kann  die  Compression  durch  ein  normales,  aber  dislocirte« 
Organ  geschehen  (Wandermilz,  Wanderuiere)  oder  auch  in  der  Weise. 
dasB  ein   mit  niasäigem  Inhalt  gefüllter  Darmtheil  einen  anderen  drückt. 
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Alles  dies  sind  Rarilälen.  Dagegen  ereignet  sieb  die  Conipressiun  durch 
eincii  lagcvtTänderten  Uterus  ölter,  insbesondere  wenn  derselbe  in  gravidem 
Zostfinde  ist 

In  itelteu«;u  Fällen  .'Stellt  aueb  eine  entzQndliehe  ßeschwul^t  oder  ein 
Abscesa  die  wirliende  Kraft  dar,  deren  Looalisntioii  wieder  die  wecb?elndste 
sein  kann:  paratypbliUscho,  Psoas-  und  von  der  Wirbelj^äule  gesenkte 
Abscesse. 

Dann  gibt  es  nocb  elno  Art  von  wirblic^UT  l'üuipresi^ion,  welche 
ein  DariQtheil  auf  don  andflion  nusiibr.  InshefcoiidprR  das  nünndaimmesen- 
teriura  bei  Achsendrebungen  und  Knotenbildungen  auf  die  Stiele  der  ge- 
drehten und  verknoteten  Darmabschnitle.  Leichtenstera  gibt  an.  dass 
die  Oompression  des  Darms  durch  das  Mesenterium  auch  als  chronischer 
Zustand  bestehen  kann  und  dann  längt^rtf  Zi'lt  nur  eine  babitueile  Obsti- 
pation vt^ranlassl. 

Von  allen  Darmabsehnitlen  ist  das  Beetum  am  meisten  der  Com- 
pressionsmögliclikeit  ausgesptzt.  Dies  erklärt  sieb  aus  zwei  Momenten:  ein- 
mal weil  es  flxirl  ist,  und  dann  wed  as  im  He'-ken  liegt,  in  dem  die  räum- 
lichen Verhäitnisse,  die  Unoachgiebigkeit  seiner  knöehemcn  Wandung, 
die  Entstehung  der  Compression  begflnstigen.  und  in  dorn  noch  dazu 
die  an)  bnufigsteu  als  Comprimens  wirkenden  Faeloren,  die  weib)iclM;u 
Sexualorgane  gelegen  sind.  Nächst  dem  siod  am  häufigsten  das  Colon 
desci-ndccs  mit  S  romanum  und  das  unterste  Ilcum  betroffen,  alle  anderen 
Darmabschnitto  seltener,  relativ  am  meisten  noch  das  Duodenum,  fast  gar 
nicht  das  dejunuiu  und  Colon  iransversum.  Es  leuchtet  sofort  ein,  dass 
dieses  Verhältniss  proportional  ist  der  geringeren  oder  grösseren  normaien 
Fixation  der  einzelnen  Darmabüchnitt^e. 

Das  klinische  Bild  der  Darmcompressiou  ist  bald  das  einer 
allmählich  eintretenden  Stettosirnng  mit  chronischem  Verlauf  und  dem 
ganzen  zugehörigen  Symptomcncomjdcx:  bald  tritt  eine  acute  Darm- 
verschliessung ein,  in  dtrcn  Bild  jtsioch  die  Erfcheinungen  der  Strangu- 
lation in  der  Itegel  zurücktreten  und  diejenigen  einer  einfachen  Dnter- 
brechiing  des  Kotblaufes  vorwiegen.  In  Folge  dessen  pßegt  auch  bfi  dieser 
Form  acuter  Ocelusjoa  der  Verlauf  weniger  stUrmi-sch.  der  Schmerz  und 
acute  CollapB  weniger  heftig  zu  sein.  Doch  gelten  diese  Anhaltspunkte 
nur  im  Allgemeinen;  in  einem  Falle,  wo  die  acute  Compression  des  Colon 
durch  eine  Wandermilz  geschah  (ßaimbrigge),  trat  der  Tod  schon  nach 
24  Stunden  ein.  Diese  rasche  Verschliessung  erfolgt  entweder  durch  eine 
plötzliche  Lage  Veränderung  des  Tumor,  rcspective  beweglichen  Organs,  oder 

durch  die  Kinklemmnng  einer  Darmscblinge  unter  die  Geschwulst. 

* 

Eine  gesonderte  Besprechung  erfordert  noch  der  arterio-meseo- 
teriale  Darmverschtuss  an  der  Duodeno-Jejunalgrenze,  der  zwar 
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aueh  als  n^^rm>Q''-A^<^3i*At>o>i''  b^z^iähaot  wird,  jedoßb  gemäß  seiner  Patbo 
genesö  besser  wohl  in  die  (iruppß  der  Oeclusioa  durch  Compressiori  ein- 
ztireihon  ist.  Albrecht,  der  selbst  zwei  eitischU^ige  Üeobachtiinffen  mit- 
tbflilc  iwhI  auf  Grund  der  bis  IH'.li^  publidrten  Fälle  (etwa  2l))  eine  oia- 
geheade  Besprechung  des  Zut^tandes  gibt,  führt  historisch  an,  dass  bereits 
fiokitaiisky  denselben  beschrieben  und  auch  richtig  gedeutet  hat.  Dann 
beschäftige  »ieb  Kundr^u  itnatomiKcti  mit  üiin;  in  den  klinlschuD 
Bereich  wurde  er  zuerst  durch  Schnitzler  gerückt. 

In  den  hierher  gehörigen  Füllen  wird  eine  Verschlief;suug  des  Duo- 
denum nn  dem  Punkte,  no  es  in  das  Jejunum  übergeht,  durch  das 
Doundarmiuesenterititu,  r^Npeclive  den  Sta.inni  der  Arteria  und  Vena 
meseraica  superior  bewirkt;  die  letzteren  coiupriruircn  als  Htrang  das  hinter 
ihnen  liegendtt  Duodenum.  Dieücä  und  ebenso  der  Magen  linden  sieh  er- 
weitert, zuweilen  in  hohem  Grade,  und  überffllit  rait  Inhalt;  der  Magen 
kann  bis  fast  zur  Symphyse  hinabreicfaeo.  Die  dünnen  Gedärme  dagegen 
sind  leer,  eng,  und  liegen  ^auz  oder  grDastenlheils  im  kleinen  Becken. 
Das  Ende  des  /uvveilen  enorm  erweiterten  Duodenum  bildet  einen  auf- 
ßiUendeu  Goutrast  zu  dem  leeren  eoatrahirtcn  Jejunumanfang. 

Die  Compression  des  Duodenalend^is  durch  das  Mesenterium,  re- 
speclive  das  in  ihm  verlautende  Gefassbilndel  kann  erfolgen,  wunn  der 
teere  Ddandarm  ganz  ins  kleine  Becken  hinabgetrelcn  ist  und  so  einen 
Zug  auf  das  Mesenterium  ausßbt.  Unter  den  Momenten,  welche  das 
Hinabsinkeu  des  Dünndarms  in  das  Becken  hegQnstigeu,  nannte  Kundrat 
eine  ftigiinthinnlicbe  Gestallung  des  Mesenterium,  starke  Conti-action  re- 
spectire  völlige  Leere  des  Dünndarms  und  schlaffe  Bauehdeoken;  Schnitzle  r 
betonte  dazu  noch  eine  relativ  tiefe  Lugoniitg  des  Duodenum  und  eine 
stärkere  Lordo^^e  der  LRndenwirbelsäule.  Albrerht  dagegen  rückt  die  in 
allen  Sectiouen  constatirte  Krw«itt!rung  und  Ueberfüllung  des  Magens  in 
den  Vordergrund.  Dieselbe  kann  die  Katastrophe  vorbereiten,  indem  der 
Tergrösserte  Magen  den  oberen  und  mittleren  Theil  der  Bauchhöhle  ein- 
nimmt und  die  dflnn<*n  ('iedärme  immer  mehr  in  das  Becken  hinabdrslugt 
nnd  ferner  auch  durch  seinen  Druck  ein  Heraustreten  des  Darms  aus 
dem  kleinen  Becken  verhindert  und  hierdurch  die  Abklemmung  an  der 
Duodeuo-Jejimalgrenze  dnrch  die  mesenteri sehen  GeHLsse  zu  einer  unüber- 
windlichen macht.  Die  Abklemmuiig  selbst  führt  ihrerseits  dann  wieder 
zu  einer  weiteren,  fortwährend  steigenden  AufüUung  des  Magens  und 
Duodenum. 

Das  klinische  Bild  bietet  zuweilen  so  eigenlhnmliche  7.ü^ü,  dass  die 
Diagnose  milglich  erseheint  und  von  S e  h  n i  t z  1  er  Iwreits  auch  gema«"ht  wurde. 
Die  Fälle  verliefen  meist  wie  eine  sehr  acute  Incarceration,  bei  der  aller- 
dings Schmerz  in  der  Mehrzahl  fehlt,  rait  Looalerseheinnngen  combinirt, 
wie  sie  der  Duodenalverleminfl^  eis:en(h(lmiich  sind:  Stahl-  und  Windver- 
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lialluDi;.  profuses  galliges.  Dicht  flculentes  Erbrechen,  Aul'treiliiiug  in 
der  Mageoge^end,  mangelnder  Darmmfiteorisinus.  Die  naebweisbarftj 
Mopenerweiteriing  bildet,  ntimentlicli  venu  sie  iswlirt  besteht  und  acut 
auftrill.  ein  äusserst  wiehiig«;s  Symptom;  doi'b  müssen,  wie  AIhrcA'ht 
mit  Recht  bemerkt,  bei  der  diagnostischen  Bestimmung  derselben  sorg- 
fältig alle  Schwierigkeiten  berdcksichligt  we-rdeii.  Hie  dnraiis  sieh  ergeben 
köniifn,  dasB  tief  sduni  frCilier  dilalirlii  Magen  al)weit'hende  I^agirrungs- 
Verhältnisse  bieten  kunn. 

Während  Albrecht  des  Weiteren  darlegt,  dass  die  als  „acute  Magen- 
ektasie"  aufgefassten  sebwereu,  tödilieh  verlaufenden  Fülle  zu  dem  sotbea 
akizKirten  [arterto  -  mesenterialen  Daroi verschluss  gehören  dürften,  hat 
v.JHerlf  ueucrdings  eine  andere  Auffassung  vertreten.  Er  meint,  duss  die 
Erweiterung  des  Magens,  die  ScliwSehiing  oder  die  völlige  Lähmung 
seiner  Musculatur  das  Primäre  in  dem  Krankheitsbildo  sei:  erst  die  acute 
Magenerweileruiig  schliesse  sekundär  das  Duodenum  durch  Straffung  der 
Ciekrtiawiirzel  ali.  Dieser  acuten  Magenpamlyse  liegen  wnhl  wesentlich 
Schüdiguiigen  der  ^nervOsen  Ap|farale  de«  Magens  zu  Grunde.  Dinse 
könnten  vielleicht  in  einem  Trauma  des  Rückenmarks  liegen,  in 
anderen  FSlIen  im  fiefol^e  einer  acuten  üeberdebnung  auftreten,  in  anderen 
wiedfnnn  si<:li  als  (üftwirkung  angewandten  Ghlorofornis  oder  im  Magen 
gebildeter  Toxine  einstellen.  Für  viele  Fälle  stehe  zur  Zeit  noch  jede  Er- 
klärung aus.  —  Bei  dem  völligen  Mangel  persönlicher  Erfahrung  über 
diese  Erkrankungsforni  mfissen  wir  uns  der  Discussion  gegenllber  einlach 
referirend  verhalten. 


xxvm. 
Innere  Verlegung  des  Darms.  (Obturatio  intestini.) 

Unter  Obtiiration  verstehen  wir  die  Vorlegung  (meist  Verschliessung, 
seltener  hlosa  Verengerung)  des  Darms  durch  feinen  frei  in  seinem  Lumen 
befindlichen  Körper.  Eine  solche  Obtui-ation  kann  nuf  folgende  Arten  zu 
Stande  kommen : 

«)  durch  Gallen  steine, 

b)  durch  Darmsteine, 

c)  durcti  Fri'nidkörper, 

d)  durch  Kacalniassen. 

a)  ObturatioD  durch  Gallensteine. 

Die  unendlicb  überwie^nde  Mehrzahl  der  (iallensteine.  welche  auf 
dem  natürlichen  Wege  dureh  den  Ductus  choleduehuH  in  den  Darm 
gelang.  pasKirt  Iel7>tereri  bekanntlich  ohne  Henininisst^  bis  zur  Entleerung 
nach  aussen.  Diese  Steine  bleibeE  in  der  Kegel  mehr  oder  weniger  weit 
unter  der  Grösse  einer  kleinen  Baselnuss  zurück.  Zuweilen  vemrsacht  die 
Wanderung  eines  grösseren  Steines  durch  den  Darm  vorübergehende 
leichtere  Stürungen,  KoHksehmerzen,  U*?belkeil  und  Erbrechen,  Metooris- 
mns.  Man  hat  auf  diese  Art  ausuahmsweise  auch  Steine  selbst  von  sehr 
bedeutendem  Umfange  ab(;eheQ  geächen.  iu  einem  Kalte  sogar  von  S'/g  Cm. 
im  grössteri  Durchmt^sser.  (Wegen  Mteralurangaben  .sei  aul'die  Darstellung 
Leiehtenstern's,  die  Casuistik  in  den  Jahresberichten,  insbesondere  auf 
die  ausgezeichnete  Monographie  von  Naunyn  tiber  die  Cholelithiasis  und 
die  Dissertation  von  SchQller  verwiesen.)  In  einer  Reihe  von  F&llen 
jedoi'.h  bleiben  die  grösseren  und  grossen  Steine  an  gewissen  Stellen  im 
Darm  stecken,  verlegen  pfropfartig  sein  Lumen  und  erzeugen  dann  das 
klinische  Bild  der  Darm  verschliessung.  Xach  Naunjn's  Meinung  isi  die 
Zahl  der  Steine,  welche  mehr  als  3  Cm.  im  geringsten  Durchmesser  hatten 
und  ohne  Symptome  der  Verschliessung  den  Darm  passirten,  sicher  sehr 
gering.  Es  scheint  übrigens  ausnahmsweise  vorzukommen,  dass  ein 
ursprOnglich  kleiner  Stein  sich  erst  nachträglich,  wenn  er  etwa  in  einem 
Darmdivertikel  stecken  geblieben  war,  dtjn-h  Auflagerung  von  phosphor- 
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sauren  Salzen  vergrüssert  uad  daun  t^rst,  wieder  la  das  Luuien  geratben, 
obturirt.  Aucii  Gaufen  kleiner  Concrem*iEte  haben  einige  Male  die  Ver- 
Hchliessiiiig  Teraiilasst. 

Ob  die  grösserau  Steine  jemals  auf  dem  natürlicheo  Wege  durch 
den  Ductus  cbolcdochus  In  den  Dann  gelangt  sind,  ist  sehr  zweifelhaft. 
Fast  .lusnahiiislo-s.  wonn  nicht  immer,  kommen  sie  durch  fistulöse  Ver- 
bindung zwisi'hfHi  (lallfiiblaxe  (selten  Ductus  choledüchusi  und  Duodenum 
in  Ihn  hinein;  in  einzelnen  F&llen  auch  durch  eine  Gallenblasen-Colon- 
fislel.  Die  Gefahr  der  Obluration  ist  m  l^-tzteren  besr(?iflicherweise  sehr 
viel  geringer,  da  dann  nur  noch  im  untei-sten  Ee{:tum  die  Wahrscheinlich- 
keit  der  ßotention  besteht 

Wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Steine  in  das  Daodenum  gelangen,  so 
können  sie  schon  iu  diesem  stecken  blcit>en  oder  im  Jejunum  oder  im 
untersten  Ileum.  r"*spectivL'  an  der  Hauhinscheti  Klappe;  haben  sie  die 
letztgenannte  gefiibrliehste  und  am  h&ufigsten  fiiirf^nde  Partie  zurflck- 
gelegt,  SU  wiTdeu  sie  meist  ohtie  Hinderniss  weiterlK-rördert,  und  nur 
dicht  über  deiu  Anus  ist  uochmals  Aussicht  auf  eine  Hemmung.  Nur 
ausnahmsweise  geschieht  die  Rctentioü  im  Colon  oder  oberen  und  mittleren 
Ileum.  Abgesehen  voit  ileii  natfiriirlit^n  Engpässen,  kann  aber  durch  zu- 
fHllig  bestehende  anomale  Vcrhülinisäe  ein  Stein  auch  an  jeder  beliebigen 
Darmstelle  aufgehalten  werden,  wenn  au  doi-selbcn  eine  Steuosirnog  doreb 
Narben,  Neoplasmen,  perilonitische  Constrictionen  oder  Abknickungen 
schon  geschaffen  worden  war. 

Nicht  immer  sind  die  eingeklemmten  Steine  auffällig  gross.  Israel 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  wegen  Occlusionsorsebeinungen  die 
Laparotomie  ausführte.  Hei  derselben  ergab  sich  al»'.  einziges  auffindbares 
ursächliches  Moment  für  die  V«rschliessnng  ein  Gallenstein  von  nur  2  Cm. 
im  grössten  Durchmesser  im  Ileum,  20  Cm.  oberhalb  der  Klappe,  der  sich 
aber  Tollkommeu  gut  nach  jeder  RicbtTing  liln  verechieben  Hess,  so  dass 
von  einem  luechanisehen  Hinderniss  nicht  die  Hede  sein  konnte.  Israel 
meint  deswegen,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  utn  eine  „dynamische' 
Vei-sohliessung  handle,  indem  der  Stein  reflectoriseb  eine  locale  rousculäre 
Darnicontraction  erzeuge.  Diese  von  Nauurn,  Körte,  Rehn,  Heiden- 
hain getheille.  Ansicht  erscheint  mir  antdi  nach  persönlicher  Erfahrung 
vollkommen  zuireffenJ.  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  das  klinische 
Bild.  UelKirhaupt  im  für  die  mechanische  Obturation  nicht  die  »bsolute 
Grösse,  beziehungsweise  Sdnvere  des  Steines  beslirnraend,  sondern  viel- 
mehr die  Form;  ein  länglicher  Stein  mit  geringem  Umfang  kann  unter 
Umständen  anstandslos  den  Darm  passiren,  wiihrend  ein  kugeliger  mit 
grösserem  Durchmesser  stecken  bleibt. 

Verweilt  der  Stein  längere  Zeit  an  einer  Stelle,  so  kann  er  Heizung 
der  Schleimiiaul,  UIceration  derselben,    Peritonitis  und  selbst  Perforation 
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des  Danns  reraalasscn.  Treves  citirt  zwei  Fälle,  io  denen  der  em- 
igeklemmte Stein  eine  umschrieltene  eitrige  EntzOndun?  b  er  vorgerufen 
(hatte  und  schliesslich  durch  <]ie  Hauchd^cken  (einmal  an  der  rechten 
^Seite  des  Rückens)  nach  aussen  entleert  wurde.  Einige  Male  hatte  das 
fUn^ere  Verweilen  des  Steines  eine  diverticuläre  Ausbuchtung  der  Darm - 
wand  veranlasst. 

Klinisches.  —  Dem    l'eberwiegen   der  Cholelithla^ia    bei    Frauen 

jenOber  den  .Männern  entsprechend,  kommt  die,  absolut  ziemlich  seltene, 

iDarmobturalion  durch  Gallensteine  l»i  Fran+^u  relativ  iifier  vor  (unter  127 

Källmi  nur  'M  Manner  nach  Naunyn),  in  derzweiteu  Lebenshälfte  häufiger 

als  in  der  erfiten. 

Den  Obturationserseheinunpen  sind  in  einer  Reihe  von  Pollen  Schmerz- 
anlftlle  vorausgegangen,  die  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  Gholelithiusis  Ijezogeii  werden  können.  Dies  gibt  gewisse  Finger- 
zeige für  die  Diagnose,  noch  mehr,  wenn  oharukteristische  Gallensiein- 
Eoliken  mit  deutlichem  Icterus  dagewesen  sind.  l>och  werden  diese 
maniuestischen  Anhaltspunkte  auch  ziemlich  olt  venuisst,  nichts  deutet 
auf  Gallensteinkoliken;  nur  zuweilen  lassen  unbestimmtere  Symptome  ver- 
muthen.  dass  in  der  Lebergegend  etwas  vor  sich  gehe  (Schmerzen  hier, 
Druckempfindlichkeit):  oder  es  sind  auch  bis  zum  Einsetzen  der  Obturation 
gar  keine  beuierkenswerthen  Alterationen  dagewesen.  Dieser  Mangel  von 
iallensteinkolikiMi  wird  versländlicdi.  wt^nn  man  bedenkt,  dass  der  Stein 
kaum  je  durch  den  (iallengaug,  sondern  zu  allermeist  in  Folge  einer 
schleichend  bergestellteti  Communicalioo  aus  der  Gallenblase  in  den  Darm 
gelangt.  So  kann  es  geschehen,  dass  die  Ohturation  des  letzteren  ein 
anscheinend  bis  dahin  ganz  gesuiules  Individuum  überrascht. 

Beöudet  sich  dor  Stein  im  D:irm  und  ist  er  nicht  üILzu  gross,  so 
veranlasst  er  in  einzelnen  Fdllcn  nur  leichlere  Symptome,  die  auf  zeit- 
weilige tlieilweise  Verlegung  des  Lumens  iKtzogen  werden  inDssen  und 
deren  Auftreten  überhaupt  zuweilen  nur  durch  rellectorischeu  Darmspasmus 
erklärt  werden  kaun.  andere  Male  durch  die  erschwerte  Passage  an  den 
»Dgereo  Partien.  IHe  Krauken  haben  kolikartige  Sehmerzanf^lle,  Stuhl- 
Verstopfung,  Erbrechen.  Derartige  Paroxysmen  können  sich  mehrfach 
wiederholen,  bis  sie  endlich  mit  der  Entleerung  des  Steines  ihren  Ab- 
schtuss  linden. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Fälle,  die  vollkommen  unter  dem  ausge- 
sprochunen  Hilde  einer  acuten  Darmocclusiou  verlaufen:  heftige  Schmerzen, 
starkes  Krbrechen,  welches  oft  sehr  bald  t^culeut  wird  (77mal  unter  120 
Fällen,  nach  Schüllerj.  Obstipation,  Meteorismus,  Collaps.  Die  Schmerzen 
tragen  gewölinlich  den  Stempel  der  ICoÜk,  steigern  sich  paroxysmenartig. 
Die  Obstipation  kann  absolut  sein.  Doch  betonen  die  meisten  Beobachter, 
dass  trotzdem  und  trotz  fUculentem  Erbrechen  der  Meteorismus  kaum  je 
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liedeuUtnd  ist,  und  Xaanyn  bemerkt  ausdrücklich,  dass  ihm  in  einem  der- 
artigen Falle  fortfiauenifä  derWidfirspriich  aufgefallen  sei,  dass  die  Kranke 
Koth  crhrach,  wülirend  forlgeselzL  Flatus  abg'ingen.  Auch  ist  l>eobacbtet 
worden,  dass  von  Zeit  zu  Zelt,  gelegeatlich  selbst  bei  Kotherbrechen, 
Stubtabgängtt  erfolgen.  Zuweilen  gelingt  es,  dem  Sitze  der  Scbraerzen 
entsprechend,  einen  Tumor  oder  eine  Härte  zu  tasten,  eben  den  einge- 
kleiumten  Stein;  mit  seinem  Vorwärtsrücken  wechselt  zuweilen  sogar  der 
Ort  dieser  fßhlbsren  Resistenz;  sehr  oft  jedoch  ergibt  die  Palpation  ein 
durchaus  ne^alives  Resultat.  Bei  s*'br  günstigen  Verhältnissen,  sehr 
mageren  Bauchdeoken  und  längerem  Krankheilsvcrlauf  kann  ausnahmsweise 
gesteigerte  Peristaltik  wahrgenommen  werden.  Daneben  sind  alle  Erschei- 
nungen des  schweren  Oc-chisinnsi^nllnpses  aiisjrcprfigt. 

Diese  Symptome  können  andauernd  bestehen  und  den  Tod  im  Collaps. 
unter  Krämpfen  und  Coma,  zuweilen  durch  Peritonitis,  herbeifßhren.  Der- 
selbe erfolgt  dann  am  b&afigsten  zwischen  dem  fünften  und  zehnten  Tage, 
selten  früher,  ebenso  selten  später,  bis  zum  fünfzehnten  Taee.  und  ganz 
aasnahmsweise  noch  später.  Die  Angaben  Ober  die  MorlalitiitizilTer  gehen 
elwas  auseinander,  schwanken  aber  tun  .00  Proc^nt  (44 — ü6)  bei  den  im- 
üperirlen  B'ällen. 

üeht  der  Zustand  in  spontane  Genesung  über,  löst  sieb  die  Obtaration. 
das  beisst,  wird  der  eingeklemmte  Stein  durch  die  Peristaltik  aus  dem 
Engpiiss  vorwärts  gescbohen.  su  fi^hlen  sich  die  Kninkt'n  niitunlcr  augen- 
blicklieh wie  erlöst.  Dieser  Uebergang  dfirfte  sich  insbesondere  dann  voÜ- 
zleheo.  .wenn  der  Stein  den  untersten  engen  Theil  des  Ueum  und  die 
Bauhin'scfin  KlappM  nlicrwunden  hat  und  in  das  Cöcnm  gelangt  isL  Die 
durchschnittliche  iJautT  der  Ocdusionssyniptome  ist  in  diesen  günstigen 
Fiillen  2 — 10  Tage,  doch  hat  rann  selbst  nach  drei  VVochen  noch  Ucilnng 
eintreten  gesehen;  ja.  Sands  berichtet,  dass  bei  einer  Frau  am  dritten 
Krankhpitstage  Kotherbrecben  begann,  volle  drei  Wochen  anhielt,  die  Obsti- 
pation war  sogar  vier  Wochen  vollständig,  und  doch  trat  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  (die  Kranke  war  mit  Abführmitteln  und  KlystJercn  behandelt  worden) 
Stuhlgang  ein;  sieben  Tage  später  ging  ein  Gallenstein  von  7V«  Cm.  Um- 
fang ab,  und  die  Patientin  genas  vollständig. 

£s  ist  zu  beachten,  dass  die  Ausstossang  des  Stoiues  aus  dem  Anus 
keineswegs  immer  mit  dem  Aufhören  der  Obturationssymptome  zusammen- 
t^llt.  Man  hat  beobachtet,  dass  Tage,  ja  selbst  Wochen  nacli  Beendigung 
der  schweren  Ocelusionserscheinungen  vergingen,  ehe  der  Stein  im  Stuhle 
erschien.  Offenbar  war  er  hier  im  untersten  Ileum  eingeklemmt  gewesen 
(oder  noch  höher)  und  hatte  dann  bis  zu  seiner  Elimination  nach  aussen 
im  Dirkdann  verweilt. 

Endhch  ist  es  nicht  zu  selten,  dass  ein  mehr  oder  minder  schwerer, 
vollst&odig  gleicher  Syroploraencomplex   sich  in  grossen,   selbst  monate- 
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laugen  Intervallen  eini^'e  Male  wit^derholen  kann,  bis  scbliesslich  eine 
tudtik'b  verlaufende  Oechision  oder  auch  Genesung  durch  Ansstossung  des 
Steines  erl'olgt. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Einklojnniung  varliren  die  Ersubciaungen 
etwas  und  entsprechen  den  Vorhältnissen,  wie  wir  sie  in  dein  Abschnitte 
über  die  Loi?alisation  der  Vetreagerung  und  Verschliessuiig  geschihlert 
haben.  Insbesondere  spi  beraerkt,  dass  bei  Obturation  im  untersten  Duo- 
denum oder  ersten  Beginn  des  Jejunum  die  charakteristischen  Merkmale 
der  DiiodenalversehlieRsung,  nanienthch  profuse:«  galliges  Erbrechen  auf^ntt. 

b)  Obluration  durch  Dartusteine. 

Conerrmentbildungen,  die  in  dem  Darm  selbst  sich  bilden  (Lithiasis 
intestinalis),  werden,  wie  die  anatogon  Voikommnisso  in  den  Uallen- 
rind  Hamwfgen.  je  nach  ihrer  Grösse  in  Darmsand,  respective  (iriess  und 
Dnrmsteine  unterschieden.  Ersterer  gibt  zwar  nit'inala  zu  Stenosining  Ver- 
anlassung, doch  mögen  einige  Worte  über  ihn  am  passendsten  an  dieser 
Stelle  eingefügt  werdeu,  obwohl  die  einschlägigen  Kenntnisse  bislaüg 
noch  recht  dürftige  sind. 

Eichhorsl,  der  die  grosse  Seltenheit  des  Darmsandes  betont. 
Umschreibt  ihn  als  sehr  feines  Pulver,  granlich-gelb  bis  leicht  hellbraun, 
ausnahmsweise  zeigt  ein  KArnchen  hellgrflnen  Farbentoo.  Die  KOrachen 
sind,  mit  dem  Ociilarmikrometer  geraessen,  ungleich  gros.s,  0*16 — 0*28  Mm., 
und  sind  steinhart.  Sie  bestehen  aus  einer  organischen  (Tcrnstaubstunz, 
die  (nach  Eicbhorst)  ausser  zweifellosen  Bakterien  auch  aus  ziertichen 
Krjstal inadeln  iFettsubstaiiz?)  und  einer  homogenen  durchsichtigen  Masse 
(schleim-  oder  eiwelssartige  Siib.stanzV)  gebildet  wird.  Der  mineralische 
Bestaodtheil  wird  hauptsächlich  von  Kalk-  und  Magnesiasalzen  geliefert. 

Die  klinischen  Beziehungen  des  Darmsandes  sind  noch  sehr  unklar; 
relativ  am  liänfigslen  odtT  vielli-'icht  Jiusscljlies.slich  ist  sein  Vorkommen 
bei  der  Entt^riiis  membranncea  beöbachiel  worden  (vgl.  S.  160);  Dieu- 
lafoy  spricht  dabei  von  einem  „lithogenen  Katarrh",  der  vielleicht  spe- 
cifisch,  respective  durch  bakterielle  Einwirkung  entstanden  sei.  Die 
Meinung  desselben  Autors,  duss  die  Ulhiasis  intestinalis  auch  hei  „gich- 
tischer'* Constitution  vorkomme  um!  eine  klinische  Aeusserungsform  der 
Arthritis  urica  bilde,  ist  bis  jetzt  Hypothese. 

Die  Darmsteine  (Entcrolilhen)  müssen  von  den  Kothsteinen, 
die  nur  eingedickter  Koth  sind,  wohl  unterschieden  werden.  Auch  jene 
sind  nur  ausnahmsweise  reine  Steine,  d.h.  durchaus  mineralischer  Natur; 
in  der  Regel  sind  auch  ihnen  grössere  oder  geringere  Mengen  organischer 
Stofie  oder  ganze  (irganische  Gebilde  beigemengt:  doch  enthalten  sie 
meist  so  viel  roincrallsebe  Subätimz,  dass  die  Bezeichnung  „Dirmstein"  ge- 
rechtfertigt erscheint. 
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Wir  beti-a^hten  es  hier  nicht  als  unsere  Aufgabe,  an  der  Haud  der 
Casuistik  sümmtliohe  gelegentlich  beobachtete  Varieiäteo  der  Darrasteiae 
tu  besprcL'heii.  Es  kommt  vielmebr  auf  jrewisse  ailgHiinjine  Gesicbtspiinkte 
HD,  bezüglich  clerftN  wir  uns  Leichtensterii's  Dar^;ielitmg  anschlie&sen. 
der  drei  grössere  Liru]>pen  rou  Oarnistolueii  luilersuheidet: 

1.  Uart«  Uüd  schwere  Steine,  an  der  OberHäche  und  auf  dem  Durch- 
schnitt entweder  von  j^leit-hniäßigern  o(if'r  imregelniäßigeni  GefQge,  zu- 
weilen conceiitrisch  gesühichtet,  an  der  OherÜuohe  meist  dunkelbraun,  im 
Inneru  uiohrsohniutziggran,  doeli  geU'gentlieh  vön  verschiedenen  Parbeu- 
nuaneen.  Ihre  Gestalt  ist  gewöhnlich  zienilieh  rund,  aber  auch  eiförmig, 
elliptiscth  iRtiglicii.  bei  Gegenwart  von  mehreren  Steinen  facettirt.  Meist 
von  mäßigpr  Grösse,  2 — 3  ('m.  ira  Üurclimesser,  erreichen  sie  gelegent- 
lich enorme  Dimensionen,  einen  Umfang  bis  zu  23  Cm.,  ein  Gewicht 
bis  zu  4  Pfund.  Ein  einzelner  Stein  ist  daä  Gewöbniiche.  doch  beher- 
bergt der  Darm  auch  zuweilen  viele,  bis  32  Coneretiouen. 

Zumeist  bestehen  die  Steine  aus  kohlensauren  und  phosphorsauren 
Verbindungen  ipbosphoi saurem  Kalk.  Mague.sia,  Amniuniakmagnesia), 
wobei  nach  8chuberg  die  Phosphate  weit  Qbcrwiegeu;  daneben  enthalten 
sie  meist  noch  or^ranischc  Substanzen,  gelejrenllich  aueh  andere  Salze, 
wie  .schwefelsauren  Kalk.  Sehr  oft  bähen  isicli  diese  SiUznietlerschlü^e  uro 
einen  beslimmteu  Kern  gebildet,  seien  es  zufällig  verschluckte  kleine 
Fremdkörper  ufler  mit  der  Nahruug  aufsenomniene  Substanzen  (Haare, 
Knoeiienpartikelu,  Pflanzenre.ste,  Fruchikerne  u.  dgl.).  Sciniberg  meint, 
dass  die  Bilduitg;  der  Enterolithen  wohl  ininier,  ausgenonimeii  in  der 
sofort  sub  2  zu  erwähnenden  (iiuppe,  von  solchen  Fremdkörpern  oder 
unverdaulichen  Nnhrungsresten  ausgehe. 

2.  Vereinzelte  Male  hat  man  Darrasteine  beubaclitet,  welche  iliren 
Ursprung  dem  lange  fortgcKutzteu  niedicamenldsen  Gebrauch  mineralischer 
Arznei  Präparate  verdankten:  Bamberger  sah  einen  sok'hon  mit  8il  i*ro- 
ceut  kohlensauren  Kalkes  nach  dem  jahrelangen  Oeuu.-»sc  von  Kreide. 
Hutchinson  einen  aus  Magnesia  und  Eisen,  andere  Beobachter  reine 
Magnesiasleine;  Kiiir  fand  In  einer  C<k-albemie  einen  9  //  schweren 
Stein,  der  haupLsüchlich  aus  Wismulh  bestand,  Leo  üoncremente  in  den 
Stühlen,  die  aus  Salol  bestanden. 

3.  Den  D;irmsteinen  rechnet  mnn  aueli  noiOi  eine  dritte  Gruppe  vcm 
Concremenlen  zu,  bei  denen  freilich  die  mineralischen  Substanzen,  meist 
phosphorsaure  Verbindungcu,  nur  einen  geringen  Autheil  au  der  Üilduag 
nehmen.  Zum  grössten  Theil  Ijesieheu  sie  aus  verfilzten  Massen  unver- 
daulicher pflanzlicher  Nahrungssubslanzen ;  die  sogenannten  Bafersteine 
(Aveoolithcnj  weiden  in  Sehottland  hüulig  beobachtet  bei  Leuten,  welch« 
viele  grob  zubereitete  Speisen  des  ßispeuhafers  ^'eniessen.  Wegen  der 
vegetabilischen  Grundlage   sind  die  ^Steine"  dieser  Gruppe  oft  specifisch 
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leioht,  porOs,  scbliesscn  selbst  grosse  Hohlräiimt^  ein  und  sobwimmeu 
deswegen  zuweilen  im  Was»er.  Ihr«  Gestall  ist  häufig  unregelmäßig,  der 
Umfang  inilunter  recht  b«ti-itehtli<'b. 

Die  Bildungsstätte  der  Darmsteine  ist  ia  der  grüssten  Mehrzahl  der 
Dickdarm,  insbeKondere  das  Cöcum;  sie  sitzen  Oflerä  Aiirk  in  den  Hausiris 
des  Colon,  werden  in  der  MastdarmanipuUe  <;enibU:  weou  sie,  sehr  selten, 
im  Dünndarm  entstehen,  so  dtlrlte  dii^s  nieist  in  diverticulilrcn  Aus- 
buchtungen geschehen.  Ihre  Bildung  erfordert  lange  Zeit;  bestimmte  An- 
gaben darüber  sind  iinmöglieh.  da  sie  vJelhieht  lange  latent  neben  der 
grossen  Hct-TStrasse  des  Darmrohros  indifferent  liegen  könocn,  ehe  sie 
ausgesprochenere  Erscheinungen  reranlassen. 

Die  Symptome  treten  nur  sehr  selten  acut  auf.  unter  dem  Bilde 
einer  Darmverschliessiing,  wonn  ein  seitlich  neben  der  Achse,  etwa  in 
einem  Divenikel  gelfildeter  Stein  plötzüeh  in  das  Lnmen  gerätb  und  dieses 
verstopft.  In  den  meisten  beobachteten  Fällen  veranlassten  die  Knterolithen 
ein  ehronisehes  KrankheiCsbild,  das  sich  ol>  jahrelang  hinzii-ht,  mit  ver- 
schiedenen vieldeutigen  Symptomen:  Appetitvennindennig  und  Vertlauungs- 
stOrungeo.  StnbUrägheit  von  zuweilen  grosser  Hartuüeklgkeit,  Schmerzen 
im  AUtomen.  Einige  Male  ist  das  ausgesprochene  Bild  chronischer  Sieno- 
siruüg,  mit  intercurrenten  heftigen  KoHkanftillen,  Erbrechen,  vollständiger 
Stuhlverhallung,  gesehen  worden.  Auch  Typhlitis  und  Paratyphlitis  ist 
vorgekommen,  wenn  der  Stein  im  Oöciini  sa.ss.  wo  er  auch  gefühlt 
werden  konnte. 

Der  Ansgang  ist  entweder  Heilung,  indem  dcrEutcrolith  allmählich 
per  rectum  entfernt  wird,  oder  Tod  durch  Peritonitis,  oder  voHstttndige 
Dormobturation.  odir  endlich  können  die  Rrsclh-inungfn  bis  zu  dem  aus 
einer  anderen  Ursache  erfolgenden  Tode  persistiren,  wo  sie  dann  hei  der 
Seclion  ihre  Kulüllige  Aufklärung  finden. 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  gestellt  werden,  wenn  man 
den  Stein  im  Uasidarm  fühlen  kann.  Anderenfalls  wird  sie  sich  nii-ht 
Ober  die  Vermuthung  erheben,  auf  welche  raan  begreiflicherweise  nur 
geführt  wird,  wenn  in  der  Lebensweise  des  Individuums  Anhaltspunkte 
gegeben  sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wini  die  Diagnose  wohl  b»^i  der 
Annahme  habitueller  Obstipation,  Koprostaso.  Durmkatarrh  stehen  bleiben. 
Doch  ist  auch  die  Verwechselung  mit  anderen  chronischen  Stenosiningen 
mOfrlich,  namentlich  mit  Carcinom,  wenn,  wie  es  mehrere  Male  vor- 
gekunimen  ist,  die  Patienten  heruntergekommen  sind  und  insbesondere 
wenn  der  Stein  als  harter  Tumor  gefühlt  wird. 


e)  Obturation  durch  Fremdkörper. 

Fremdkörper,  d.  h.  solche  Körper,  welche  als  Nahrung  nicht  dit-nen 
nnd  vom  Verdaunngsproeess  nberhaupt  nicht   bewilligt  werden  können, 
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gelangen  entweder  per  os  oder  per  asum  in  den  Darin,  Der  Unversland 
von  Kindern.  Geisteskranken,  Hysterischen  und  Besctiraukten,  Bosheit  und 
Mutbwillen,  gauklovische  TroductioDou  aus  Eitelkeit  oder  Beruf,  Zufällig- 
keiten allerlei  Art,  Verirniugen  des  Gescblecbistriebes  lassen  sie  auf 
diesem  oder  jenem  Wege  in  den  Darm  kommen.  Die  seltsaraslen  und 
wunderlichsten  Dinge  bann  er  so  zeitweilig  beherbergen,  von  allerlei 
Form  und  Gestalt,  Grösse  und  Umfang,  Oberfläcbe  und  Consistenz, 
cbemisciier  und  physikalischer  Beschalfeubeil:  Münzen  und  Nadeln, 
Knochen  und  Glaskugeln,  Dolchklingen  und  Sebicif&ieine,  Löffel,  Messer 
und  Gabeln,  Holz-  und  Eisenstücke,  kleine  Flöte  und  Porzellan,  Nägel 
und  Schrauben,  Schlflssel  und  Hakten,  falsche  Zähne  und  Gebisse,  langen 
Schlauch  ztir  Mugenaus$|iülung,  Busennadel  und  Gürtelschnalle,  Zwirn- 
und  (iiirn^puleu,  Binden  uud  Hosenträger,  zusuniniengeballte  Mas.'^en  von 
Haaren  und  Wolle,  Fruchtkerne.  Hülsen,  tSebaten.  Faseru  von  Pflanzen  ver- 
schiedenster Sorten  und  in  geradezu  ungeheuerlicher  Menge.  Vom  Anus  aus 
in  den  Mastdarm  gelaugten :  Flasche  und  Ghis,  Topf  und  Farbenreibstein, 
Scbusterzange  uud  Mörserkeule,  Uolzkegel  und  Scbweineschweif,  und 
vieles  Andere.  Wir  beabsictitigen  nicht,  hier  ein  derartiges  vollständiges 
Curiosit&tenrerzeichniss  zusammenznhringen,  und  beschränken  uns  darauf. 
zurllLuslralion  dessen,  was  der  Darmcanul  vertragen  kann,  nach  Ksniarcli 
folgenden  von  Schmucker  erzählten  Fall  zu  reproduciren :  In  den  Darm- 
entleerungen eines  Geisteskranken  wurden  im  Laufe  von  acht  Monaten 
157  Stück  scharfen  und  eckigen  Glasw.s,  vom  denen  die  grösstfu  G  Cm. 
lang  waren,  gefunden,  ferner  102  Stück  messingene  Stecknadeln.  150  ver- 
rostete eiserne  Nägel,  3  grosse  Haarnadeln,  lä  Stück  Eisen  verschiedeaer 
Grösse,  ein  grosses  Stück  Blei,  eine  halbe  messingene  Schuhscbualle  und 
3  Zellhaken.  Der  Patient  genas  körperlich  vollkommen,  blieb  aber 
geisteskrank. 

Uns  interesfiiren  hier  zumeist  die  per  os  verschluckten  Gegenstände 
Erfahrungsgemäß  wird  die  Mehrzahl  wieder  auf  dem  natürlichen  Wege 
mit  den  Dejectionen  ausgestossen,  und  nicht  bloss  rundliche  und  kleinere 
Fremdkörper,  sondern  oft  auch  solche  von  bedeutendem  Umfange,  scharf 
und  sjiitz,  bei  denen  es  zuweilen  staunen  erregend  ist,  wie  sie  den  Dann 
durchwandern  konnten,  ohne  ihn  zu  verletzen  oder  sich  einzukeilen;  wie 
es  möglich  war.  dass  sie  das  unterste  Ileuni  und  die  Bauhln'scbe  Klappe 
passirteu.  Mitunter,  dies  gilt  uamentiicb  von  den  kleineren  und  rundlichen 
Gegenständen,  gebrauchen  sie  bis  zur  Ausstossung  per  nnum  uicht  loebr 
Zeit,  als  der  normale  Inhalt,  und  sie  durchwandern  den  Daiin  ohne  die 
geringsten  Beschwerden. 

Grössere  und  unregelmtiOig  geformte  Gegenstände  können  zu  den 
verschiedensten  Erscheinungen  Venintassung  geben.  Sie  verweilen  lingere 
Zeit,  vorwiegend  in  bestimmten  Abschnitten,  im  Duodenum,  unleren  Ileum. 
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im  Rectum,  am  häufigsten  jedoch  im  Oöciun.  Je  nach  ihrer  Grtoae  nifen 
gie    dann   das  Bild    einer    vollslündigeu  Verschliessun^    oder   auch   einer 
LnäÜigeD    ätenosiiimg   hervor.    Im   letzteren    Falle   können   »ie  mit  ße- 
ImissioncD    oder  lotermiäsionen    der  Erscheinungen    lange,    Wccben    und 
Monate  hindurch,    im  Darm  bleiben,    bis  sie  schliesslich  doch   noch  auf 
fiatQrlichcni  Wege  abgehen  und  der  Kranke  gtnest.  ZuwelleiL  jedoch  haben 
rie  schwere  andere  Veränderungen  und  selbst  Tod  im  Gefolge.  Abgesehen 
von   den  OccIusiaUKsyinplonien   un  sich,    treten   beim    längeren  Verweilen 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darms  Dlcerationen  desselben  ein,  die,  je 
nachdem,   zu   einer  acuten  I'eribrationsperitonitis  führen   oder   zu   einer 
[leriluuealen  Abscedirung.    welch    letzterer   bisweilen  eine  Erftflfnung  des 
.Abscesses  nach  aussen  oder  in  einen  anderen  Darmabschuitt  oder  in  die 
Vagina  folgt.     Kleine   spitze  Dinge,  wie  Madetu,   diirebiuuhn.'n   öfters  die 
ifannwand  und  gelangen  auch   ohne  Abscedirung  unter  die  Haut.  Aber 
iSelbst  wenn  der  Fremdkörper  nach  längerer  Zeit  glOcklieli  per  aiiuni  ab- 
gegangen,  so  sind   damit   noch  nicht  alle  üblen  EveutnaUtälen  beendet, 
indem  Narbenstrictnren  des  Darms  zurückbleiben  können. 

Dass  die  Anhäulung  von  Eingeweide wflrmern.  insbesondere  von 
Ascariden,  zur  Darniobiuration  fsogenanntera  Ileus  verniinosus)  führen 
könne,  wurde  ehedem  als  sieber  angenommen,  von  Leichtenstern 
jedoch  bezweifeJt.  Indessen  scheinen  einige  neuere  Öeobachtungeo.  welche 
Mosler  und  Peiper  anführen  (dieses  Handbuch,  Bd.  VI,  Ö.  197). 
durunler  eine  von  Mosler  selbst,  Jic  Richtigkeit  der  älteren  Meinung 
zu  beweisen  und  die  genannten  Autoren  halten  Dannverlegung,  Incarce- 
raiion  und  Aebsendrt;hung  bei  massenhaftem  Auftreten  von  Spulwarmern 
durchaus  fQr  möglich. 

Diu  Diagnose  auf  Fremdkörper  im  Darm  ist  gegenwärtig, 
dank  der  Uöntgen- Untersuchung,  lUr  die  meisten  der  obgenannten 
Gegenstände  in  vielen  Fällen  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  relativ  leicht 
und  sicher;  früher  konnte  sie  ualtlrlich  nur  dann  gestellt  werden,  wenn 
die  Anamnese  die  entsprechenden  Anitallspunkte  lieferte. 

d)  Ohturalion  durch  Fäcalmassen. 

Da  wir  die  Krage  der  Eoprostase  bei  einigen  Gelegenheiten,  ins- 
besondere in  den  Capiteln  über  Htuhlträgheit  und  über  Darmlähmung. 
von  anderen  Gesichtspunkten  ausgehend,  zum  grossen  Theile  besprechen, 
so  können  wir  ans.  unter  ausdrücklicher  Verweisung  auf  jene  Stelleu. 
hier  knrz  fassen.  Im  Capitel  III  ist  entwickelt  worden,  wie  die  An- 
sammlung von  Facalmassen  im  Dickdarm  bei  habitueller  Obstipation  zu 
Stande  kommt,  wie  die  oll  enormen  KothgescbwQlste  auf  den  Darm  ein- 
wirken, welche  anatomischen  Consequenzen  sie  haben  und  wie  sie  sein 
Lumen   rein  mechanisch  obturiren.     In   dem  Capitel   fllwr  DarinUhmung 
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wird  die  Pathogenese  der  Darmverschliessung  durch  Fäcalraassen  eben- 
falls berfilirf.  Wir  wollen  d'-swegen  hier  nur  noeli  einen  sunimariscbe-n 
UeüerljÜek  uliftr  die  Bt-ziehung  der  Kolbansutiimliiugeii  zu  der  Durm< 
verschllessung  geben. 

Die  AnhäiifuD^  des  Dorminbalts  bei  habitueller  Obstipation  ist  die 
Folge  pewühulicli  von  iiäirL'r  Daraiiniiervatioti,  selteoer  von  augeboreuor 
oder  erworbener  Schwäche  der  Darmniiisciilutur.  Je  mehr  die  Kolbmassen 
ira  l>it;kdarm  sieh  anhUufen,  in  demselben  MalSe  wird  oiti  verbäugniss- 
voller  Knh  ^eschlosKen,  mm  dem  es  dann  kein  Entrinnen  mehr  gibt,  der 
schliesslich  bis  zu  den  schwersten  Darniocdusioneu  führt.  Dies  vollzieht 
sich  auf  vei-schiedeno  Weise.  Zuweilen  veratopfen  die  mitunter  riesigen 
KothxDasson  das  Darmlumen  rein  mechaniseb.  In  diesen  Fällen  kann  sieb 
das  Krftnkheitsbild  einer  Ifuigsaiu  fortschreitende  Slenosirung  entwickeln, 
hisweilen  mit  pliHzlidier  Steigerung  bis  ftum  vollkommenen  Verschluss. 
()d*'r  di«  .«chweren  Sdilingen  senken  und  verlageni  sich,  führen  zu  Äb- 
knickungeu  oder  geben  zur  Entstehung  eines  Sigma-Voivulus  Veran- 
lassung. Oder  der  schon  von  vornherein  träge  functionirende  Daim  wird 
diiri'h  den  Inlmlt  ^mlehnt,  wird  dadurch  immer  leistungsiinllihiger  und 
schliesslich  komtiit  es  zu  eiuer  vollständigen  iiiotorischeu  Piimlvse  mit 
allen  ihren  Conscquenzen,  d.  h.  dem  klinischen  Hilde  der  Darmver- 
Behliessiing. 

Die  DiagnoRe  dieser  Fnrm  von  Occhision  basirt  wesentlich  anf  den 
Kotbtumoren,  falls  snlebe  palpirt  werden  können.  Die  fflr  die  Ent- 
scheidung wichtigen  Anhaltspunkte  sind  an  anderen  Orten  dargelegt 
worden,  auf  die  wir  verwdsen.  Ausdrdeklich  jedoch  sei  uoehnials  hier 
hervorgühoben,  dassfin  Kotbtunior  keineswegs  immer  nachgewiesen  werden 
kann,  namentlich  dann  nicht,  wenn  schon  Meteoristuus  besteht.  Hier  wird 
die  Diagno.se  wesentlich  auf  die  Anamnese  sich  stützen,  auf  die  That- 
saelie  langjähriger  habitueller  l)bstip»tion.  Ivcider  ist  auch  diese  Stütze 
miiiinler  trügerisch,  denn  es  gibt  Personen,  welche  regelmüQig  täglich 
eine  Entleerung  hatten  und  deren  Darm  doch  eine  oder  sogar  einige 
Kotbgesch Wülste  enthalten  kann. 


« 


XXIX. 

DarmeinscMebung.  (Invaginatio  s.  intussusceptio 

intestini.) 

Unter  Invagination  versteht  man  den  Zustand,  bei  welchem  ein 
Darraabschnitt  in  einen  benachbarten  anderen  eingestülpt  ist,  der  eine  den 
and*'ren  nach  Art  einer  Scheide  umgibt.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  unter 
den  Erkrankungsformen,  die  zur  Verengerung  und  Verschliessung  des 
Darms  führen.  Behufs  besseren  Verständnisses  ihrer  eigenartigen  Patho- 
genese beginnen  wir  in  diesem  Capitel  mit  der  Erörterung  über 
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Jede  Invaginalion  bildet  drei  ineinandergeschobene  Cyllnder  oder 
Rohre.  Ein  ideeller  Schnitt  a,  quer  auf  die  Längsachse  des  Darms  geführt, 
und  ein  anderer  b,  senkrecht  geführt,  zeigt  die  Lagerung  der  Kohre  und 
die  gegenseitigen  Herührungsverhältnisse  der  auatoniisehen  Schichten. 


Ganz  ailgerneiii  wird  das  äussere  Rohr  die  Scheide  oder  das 
Intiissuseipions  ^^enaiint;  das  mittlere  und  innere  Rolir  zusammen  heissen 
das  Intussusci'inum.   und  von  diesen  beiden  wird  wieder  das  innerste, 
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dem  centralen  Danuliiiiiftn  nächste,    als  da$  eintretende,    das    mittlere 

uls  Jiis  ttustretpad*^  udi-r  zuriickkelireude  Kohr  ljezeicijni4.  Der  ohäi*«* 
Tht:il  der  Irivagiiiütion,  dort,  wo  der  mittlere  austretende  Cylinder  in  die 
Scheide  umbiegt,  irägt  den  Namen  Hals:  er  liegt  luagenwarEs.  Der  untere 
Tliüili  wo  der  inoerate  (eintretende)  CvündL'r  in  den  [luslrelendeD  umbifg!, 
heisst  der  Kupf  oder  die  Spitze:  fn*'  lie;^t  luiutwiirls. 

Ein  Bück  auf  illo  ZeicUnun^ea  a  und  //  leliil,  dasä  da^  [iusserä  Hubr 
itussen  vou  der  Serosa,  d&a  itinere  Roür  iöneii  von  der  Mitcosu  bekleidet 
ist.  Die  ^etcetist^ititren  Herflliruiigsdächeu  der  Scheide  und  dfs  nustrel^nden 
Rohjeä  bildet  dii'  Alu<!<>Na;  diejenigeü  des  auistreteiideu  und  des  eititretetiden 
Rohres  dagegen  die  Seroso. 

Ausser  der  gew(^hnliGhen  dreisehichti'gen  Form  kommt  in  vereiii- 
aeltüu  Fiillei]  eine  gedoppelte  InTagiuatiün  vor.  dio  itus  fHiiC  Cjiiüderu 
besieht,  und  noeh  vi^■l  seltener  eine  drcitacbe  mit  sieben  Darmsc-hieliteu. 
Die  gedoppelie  ist  bei  der  pbvBiologisdien  (atonalen)  Invaginalion  hätifigur 
als  bei  dt?r  palhoUigischeii  (entzündlichen,  obstruftiven  —  auf  diese  BegritTt^ 
kümiüen  wir  ulsimld  zurüekl,  Leicbtenstern  iu  seiner  sehr  sorgiVdligfn 
Studie  über  die  InvBginiition  unterscheidet  mehrere  Enlstehungsweisen 
der  gedoppelten  Art  bt-i  der  entzündlichen  Form :  „Wird  das  luMissns- 
eeptuni  einer  dunh  das  Cöcalostium  durchgetretenen  Invagiruiiio  iÜneft  im 
Oöcalosttiim  festgolialtou  (z.  U.  durch  Anschwellung  oder  Cöcal-Sphinkter» 
krarapf),  so  kiLon  es  sieh  in  Folge  kräftiger  peristaltischtr  Antriebe  ereignen, 
das-s  iiiiti  nirlit  iiK-br  (ins  fiir^^ckb-njinti' IntiissuM't']iliiiiL  .^nndeiTi  dl"' gjnzi- 
Invagination  saramt  Scheide  ins  Colon  weiter  invaginiit  wird.  Kin  anderer 
Büdungsmodus  einer  doppelten  Invagination  ist  der,  dass  das  lotussus- 
ceptum  einer  Iliaca  bis  an  das  Cöcalostium  vordringt,  hier  aber  wegen 
Anschwellung  nicht  weiter  gelangen  kann  und  nun  das  Cöeum  mit  Voran- 
tritt  des  Ileocöcalostium  ins  Colon  einschiebt.  Eine  dritte  Entstebungsart 
ist  jene,  dass  die  vielfach  gefaltete  und  entspannte  Scheide  einer  lleocöeal- 
invagiuation  sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gegen  den  Hals  der  primären 
Invagination  nach  aufwärts  zu  umstülpt  (d.  h.  sich  zwischen  sich  selbst 
und  das  Intussusceptum  umschlägt);  eine  vierte  Art  endlich,  dass  in  den 
Canai  einer  primären  Invagination  von  oben  nach  unten  neuerdings  lleum 
invaginirt  wird." 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  vollständigen,  totalen  uder 
centralen  spricht  man  auch  von  einer  unvollständigen,  lateralen  oder 
partiellen  Invagination,  bei  welcher  nur  eine  umschriebene  Stelle  der 
Darmwand  gegen  das  Lumen  hin  vorgewölbt  ist  (also  das  Umgekehrte  der 
umschriebenen  diverticulären  Ausbuchtung).  Schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert angenommen  und  neuerdings  von  mehreren  Autoren,  namentlich 
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OI)wohl  wir  später,  bei  der  Besprechung  des  Entstehungsmodus, 
nochmals  darauf  zurückkommen,  mfissen  wir  doch  jetzt  schon  eine  weniger 
nach  anatomischen  und  ätiologischen  als  klinischen  Gesichtspunkten  vor- 
genommene Eintheilung  der  Invaginationen  namhaft  machen.  Man  unter- 
scheidet nämlich  einerseits  die  agonale  und  andererseits  die  vitale  oder 
persisiirende  oder  entzündliche  (Leichtenstern)oder  obstructive  (Treves) 
Form.  Obwohl  diese  Gegenüberstellung  den  klinischen  Unterschied  zum 
Ausdruck  bringt,  so  erscheint  sie  mir  doch  nicht  erschöpfend  und  auch 
nicht  vollständig  zutreffend,  wie  ich  später  begründen  werde.  Deshalb 
möchte  ich  vorschlagen,  die  mit  vorstehenden  Bezeichnungen  angestrebte 
Unterscheidung  durch  zwei  andere  Namen  auszudrücken:  die  physio- 
logische und  die  pathologische  Form. 

Die  physiologische  Invagination,  welche  im  Leben  symptomenlos 
bleibt,  ist  häufig  mehrfach;  man  kann  sie  in  derselben  Leiche  an  drei, 
fünf  und  noch  mehr  Stellen  treffen.  Fast  ausnahmslos  bildet  sie  sich  im 
Dünndarm.  Sie  ist  stets  von  geringer  Grösse,  freiten  über  5  Cm.  Ein 
sehuai-her  Zug  genügt,  um  sie  aufzulösen.  Der  Darm  zeigt  ganz  normale 
Verliältnisse;  alle  weiteren  anatomischen  Veränderungen  in  der  Darm- 
wand, Peritoneum,  Mesenterium  fehlen.  Ihre  Richtung  ist  wechselnd, 
meist  absteigend,  zuweilen  aber  auch  aufsteigend,  d.  h.  nicht  nur  ein 
höheres  Daimstück  schiebt  sieh  in  das  tiefere,  sondern  mitunter  auch 
umgekehrt  ein  analwärts  liegendes  in  das  magenwärts  gerichtete. 

Die  pathologische  Invagination,  welche  uns  in  diesem  Oapitel 
best'hiiftiüt,  ist  fast  ausnahmslos  vereinzelt;  die  Literatur  verzeichnet  nur 
sehr  wenige  Fälle  mehrfachiT  Invagination,  so  einen  aus  der  neuesten 
Z».'it  von  d'Arcy  Power  mitgetheilten.  wo  bei  einem  fünlinunatliclien 
Knaltt-n  zw<^i  Intussusceptionen  sich  fanden,  die  eine,  etwa  2  Zoll  hinge, 
ileüciVal,  die  zweite  von  nur  1  Zoll  Länge  im  (äiIdh  traiisversum.  Da 
bt-ide  V'erUebung  ihrer  serösen  Flächen  zeigten,  müssen  sie  schon 
vvaiireiid  lies  Lebens  entstanden  sein.  Die  pathologische  Form  bat  lorner 
die  Wi'ehselndste  Länge  iiiie  Ileocöcalklappe  kann  im  Anus  zu  Ta.üe 
Ir'-t^■lil.  Sil'  kiinn  sich  nn  den  verschiedensten  Darmabschiiitien  linden. 
wt-nn  auch  ;in  gewissen  derselben  mit  überwiegender  Häufigkeit.  Bei 
ihr  treten  alle  die  wieliiigen  Circulationsstürungen  und  anatomisehen 
Veräiulerungen  ein.  welciie  den  .schweren  S_vn)[itoineuconiples  der  In- 
vaginaliun  bedingen.  Ihre  Uinlituiig  ist  last  immer  absteigend,  und  es 
sind  nur  sehr  weniire  sii-liere  Fälle  von  auf:iteigender  Richtung  bi.'kannt. 
LeichtensLcrti  li;it  in  einer  Statistik  von  ;VJ;J  Fällen  nur  8  solche  ge- 
funden, kritir-iit  diese  jeiloch  daliin,  dass  man  .sie  wohl  anatomisch  so 
nennen  kiinne.  dass  sie  sieh  aiier  ätiologisch  wesentlich  von  den  gewülin- 
liclien  absteigeiiilfu  Intus.susceptioiien  unierscheideu.  Denn  diese  8  auf 
steiLMTiden   ..eritziindliehen"   Invagluiitienen  seien  zu  einer  Zeit  entstanden, 
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wo  die  normale  Peristaltik  (mei^t  in  Folge  tod  Pcritouitis  mit  Lähmung 
grösserer  liarmstrwkt^n)  lierfrjls  aiitgülioben  uml  Aiitiperlslaltik  xiigegpii 
war.  Dt'iiiioeli  selieint  ftuch  bf-i  dit-ser  Form  in  allordings  sehr  vereiunellt-ii 
AusDübmeo  eine  aufsteigende  (retrograde)  Einschiebung  vorzukommen. 
Besnier  fand  hei  einer  !^2jülirigon  Frau  riaoli  neun  Krankheitstagi'U  Itei 
der  Autopsie  eiue  kleine  eJnfaube  Invaijinalion,  bei  der  die  Flexura 
äiginoidca  in  das  Colon  desccndcns  invaginirt  war;  das  invagiuirtc  Stück 
wurde  diireb  solide  Adliäsionen  fixirt  und  bildete  in  dem  Darmhuneii  f  ine 
Art  Klap|m;  der  Darm  war  oberhalb  di^iselben  uh-erirt.  lu  dem  vorhin 
eitirlen  Falle  d'Arcy  Power's  von  zweifacher  Invaginaiion  war  die  im 
Colon  transversum  beändliclLe  aufsteigend,  indem  die  dem  Cöcum  näher 
gelegene  Darmpartie  das  nach  dem  Re-cluni  zn  gele^fene  Stück  ein- 
»chcidete.  Jones  fand  naeh  uchtwüehentlicher  Krankheilsdauer  eine  aseen- 
dironde  lutussuseeptlou,  indem  der  untere  Abschnitt  des  Colon  descendena 
in  das  Colon  transvorsum  eingestülpt  war.  Uektoea  hat  neuerdings  Ober 
den  merkwürdigen  Befund  eiuer  vierfachen  Invagination  des  Ueum  be- 
rit.-litet,  welche  »ilmintlieh  aufsteigend  gewes<^t)  seien. 

Da  jeder  Darmabsebnitt  eine  £)inschiebiing  in  den  benachbarten 
erfahren  kann,  so  kann  man  zunächst  drei  grosse  (iruppen  unterscheiden: 

a)  Invagioatio  enterica,  bei  der  Dünndarm  von  Dünndarm: 

h)  Invagiuatin  colica,  hei  der  Dirkdarm  vun  Dickdarm; 

c)  Invaginatio  ileo-coecalis,  bei  der  Druindarui  von  Dickdarm 
iuvaginirt  wird. 

Des  Weiteren  differenzirt  man  noch:  Invaginatio  diiodenalis,  Duodeno- 
jejunalis,  Jfijunalis.  Jejunu-iliacii.  THaca.  IleoH-oeraüs.  Ileo-rolica.  Iliaca-ileo- 
lüolica,  Colica,  Culico-reclalis.  Kectalis.  Alle  diese  Bezeichnungen  erklaren 
sich  Ton  selbst;  einige  Bemerkungen  sind  nur  erforderlich  bezüglich  der 
IleocJJcalis  und  deren  iusbesondere  von  Leiclitenstern  studirten  und 
benannten  L'nterfurmen  Ileocolica  und  lliaca-ileocoNca.  K<^I  der  gewöhn* 
liehen  Ileocöcalis  tritt  lleum  und  Cöeum  in  das  Colon,  und  zwai"  in  der 
Weise,  dass  die  Klappe  roraufgebt;  den  inneren  Gelinder  bildet  das  lleum, 
die  Scheide  das  Colon  und  die  Spitze  der  Invagination  das  Ileocöcal- 
üslinm  mit  der  Klappe.  Gerade  AU'se  Form  erreicht  nicht  seltt^n  eine 
erstaunliche  LÄnge,  sie  kann  den  ganzen  Dickdarm  durchwandern,  am 
Anus  erseheinen  und  selbst  durch  den  Sphinkter  nach  aussen  treten, 
immer  aber  bildet  diu  Bauhin'scbc  Klappe  diu  Spitze.  Anders  bei  der 
Ileocolica:  hier  rälll  das  unterste  Ende  dea  lleum  durch  die  Klappe  iu 
das  Colon  vor  und  die  Klappe  selbst  ebenso  wie  das  Cöcum  bleiben  zu- 
nächst an  ilirer  Stelle,  so  lange  wenigstens,  bis  die  beiden  C^linder  mit- 
einander verwachsen  sind.  Nimmt  dann  die  Invagination  zu,  so  werden 
Cöcum  und  Colon  umgeschlagen  zum  mittleren  C,vhuder,  und  nun  erfolgt 
da<t  weitere  Wachsen  auf  Kosten  der  Scheide,  d.  h.  des  Colon.  Bei  dieser 
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Form  wird  im  Gogensalz  zur  vorigen  die  Spitze  icnmer  roo  dem  anlUng- 
licli  prohibirten  Iti'tim  dargpslellt.  Boi  der  Iliaca-Ueocolica  endlich  hat  sich 
zuerst  eine  eiufache  Iliaca  gebildet:  diese  rüekt  immer  liefer  und  gelangt 
mit  ihrem  Intusäusceptiicn  dtireh  das  Ostjiim  coecalu  iliudureh  in  daät'oloii. 
Alle  Statistiken  haben  im  VVesentlichen  ein  übereinstimmendes 
Rnsnltat  geliefert  hexOglich  der  HSiifigkeit  der  einzelnen  Formen  mit 
Kücksicht  aut'die  bL-fallenen  ÜarmabschDitic.  Obenan  sieht  die  (nvagiuation 
des  Dünndarms  in  den  Dickdarm,  welche,  auf  alle  Lebon^^alter  berechnet, 
narh  ciuer  Zusammenstellung^"  Leichtensterns  52  Procent  ausmacht 
nud  im  Kindesalter  allein,  wo  sie  noch  häufiger  ist.  namentlich  im  ersten 
Lebensjahr,  gar  70  Procent  fvon  diesen  b2  Procent  kummeu  etwa  44  Pro- 
cent auf  die  Ileoeöealis  and  8  Procent  auf  die  lleocolica):  dann  folgen 
dielleam-Invoicinationea  mit  30,  die  Colou-Invaginationen  mit  18.  Daspro- 
ceDlii^che  Teberf^ewicht  der  lleocöcalis  in  der  Geßammtziflfer  wird  durtjb 
ihre  absserordentliidie  Häufigkeit  im  Kindesalter  bedingt;  beim  Brwarli- 
senen  Ist  die  Iliaea  und  Ileoeöcalts  ziemlich  gleich  häufig.  Zur  Ergänzung 
und  zum  Vergleich  mit  dieser  älteren  Statistik  Leichtcnstern's  sei  noch 
kurz  eine  321  Fälle  der  jüngsten  Literdtnr  (1894—1898)  umfassende 
tZusammenstellung  von  Weiss  erwähnt:  heim  Neugeborenen  und  Süng- 
Kng  Enteric»  24  Pt'ocent.  Ueoci^calis  42,  Ileocolica  10,  Colica24;  Kindes- 
alter bis  zur  Pubertät:  Enterica  2,3  Procent,  lleocöcalis  43,  Ileocolioa  14, 
Colica  20 ;  beim  Erwachsenen :  Enterica  2£t'5  Procent,  Diverticuli 
Meekelii  4'5,  Ileocöftdis  'A4ti,  Ileoeoliea  4r>,  CoÜi^a  27.  Im  lli»um  belallt 
der  Process  meist  den  unteren  Abschnitt,  im  Colon  das  S  romanum  und 
die  Flexura  Rigrooidea.  Sotten  ist  die  Rectalis  and  ganz  ausnahmsweise 
die  Duoijeualis.  Die  grÖsHte  Länge  erreicht  die  lleocöcalis  und  Ileocotica, 
darnach    die  Iliaea;    die  Coliea  ist  meist  kurz,    noch  kürzer  die  Kectalis. 


Nachdem  wir  «o  einen  Ueherblick  über  die  allgemeinen  anatomischen 
Verhältnisse  gewonnen  haben,  wenden  wir  uns  zur  narstelluug  der 
wichtigen  Vorgänge,  welche  si>^h  an  der  Intiissusception  abspielen  und 
filr  welche  in  erster  Linie  maügebend  ist  das  bis  jetzt  noch  gar  nicht 
berührte  Verhalten  des 

Mesenterium.  Selbstverständlich  muss  bei  der  Binschiebung  das 
dem  sich  einstQlponden  DarmstUck  angebefletc  Mesenterium  jenem  nach- 
folgen; es  gerftth  ebenfalls  in  die  Inva^iualion  hinein,  und  zwar  zwischen 
ein-  und  austrelendeä  Ruhr  des  lutussusceptuni.  Ks  bildet  einen  lang- 
tgezerrten  und  zugleich  zusammengepressteu  Kegel,  dessen  Basis  am  Halse, 
dessen  Spitze  an  der  Spitze  (d.  h.  an  dem  unteren  Uraschlagswinkel)  der 
Invagination  gelegen  ist.  Die  Dehnung  des  Mesenterium  muss  um  so 
grösser  sein,  je  welter  die  Invagination  fortschreitet,  und  mUssto  ganz 
«norm  werden,    wenn   z.  B.  bei   der  Ileocdcidis   die  ßauhin'scbe  Klappe 
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aus  dem  Amis  Itervortrtti.  Doch  bemerkt  Treves.  dass  in  Wirklichkeit 
die  Dehnung  weniger  gross  sei,  als  es  scheint.  Denn  der  Darm  beschreibt 
bei  seiner  Wanderung  vom  Cöccm  bis  zum  Afler  einen  Kreis,  dessen 
Gentrum  die  Wurzel  des  Mesenterium  und  destteii  Hadius  das  MesenLerium 
selb»t  darstellt. 

Das  Mesenleriiim  übt  einen  Zug  auf  das  Iiitiissusceptum 
aus;  dieses  wird  in  Folge  ditvon  •^ekrOminl,  coiicav  gegen  den  fiekrös- 
atisatx  hin.  Tu  verringertem  Maße  Iheilt  sich  die  Krümmung  auch  der 
Seheide  mit,  so  dnss  auf  diese  Weise  der  ganze  Invaginatiönstnmor  eioe 
egen  das  Mesenterium  conoav  gekrümmte  Form  aunehraea  kann.  Am 
ttrksten  sind  dies»  Verbiiituis.se  bei  der  Ileoeiiealis  ausguprilgt;  bei  der 
Iliaea  und  Coliea  fehlen  sie  ül'ter.  bei  der  reinen  Recialls  immer. 

Diese  Knlmmung  b<nvirkt  Folgezusiiinde  von  unmittelbarer  kliniseher 
Wißhtigkeit.  Zuweilen  Ist  sie  so  bedeutend,  dass  sie  eine  fa.st  winkelige 
Kniekuojc:  bildet  und  dadurch  das  Durmluinen  beeintrilchtigt  —  eine  der 
mö^rlicheu  Wfiisen.  wie  die  Invugliuilion  slenosirend  oder  occiudireud 
wirkt.  Eine  zweite,  ebenfalls  durch  die  nicsenteriale  Traetion  bewirkte  Folge 
ist  die.  d&ss  durch  den  am  iDlussnsceptiim  stilrker  als  am  Intussuscipiens 
sieh  iiussernden  Ziiyr  dii-  Achsen  der  Cylinder  eine  pej^eiisfilige  Ver- 
schiebung erleiden,  dergestalt,  dass  die  Achse  des  Intussusceplum  ex- 
uemriseh  gestallt,  seine  MQnduug  schlitzartig  verzogen  uod  nicht  mehr 
genidi'aus  gegen  das  Darmlnraeu  unterhalb,  sondern  gegen  die  Wand  des 
IntuKSUscipiens  hin  gericbtd  wird. 

Von  höchster  Bedeutung  sind  die  Cireulatioosst5ruDgen  in 
Folge  der  Einzerruug  und  Coiupression  deB  Mesenterium.  Die 
Intensität  derselben  ist  in  geratlern  Verhältnisse  zur  K»pidität  der  Ent- 
siehimg  und  noch  mehr  zu  der  Stärke  der  Kinkienirnung.  welche  das 
eiogozorrtL'  Mesenterium  erleidet.  Bei  der  uubedeuieuden  physiologischen 
luvagination  fehlt  jede  anatomische  Alteration;  hier  erfuhr  eben  das 
Mesenterium  keine  Einklemuuing.  Bei  der  pathologischen  Inraginiition 
gehen  die  Vorgiinge  wie  bei  einer  Brucheinklemmung  vor  sich. 

Ist,  wie  in  den  meisten  Fällen,  die  Einkicmnmng  nicht  allzu  stark 
von  Antang  an.  so  werden  die  Vi;nen  mehr  comprirairt  als  die  Arterien. 
Es  entsteht  eine  dunkle,  blaurothe  bis  schwarzrotlif  Hyperämie  des  Mesen- 
terium und  int'aginirti'n  Oarmslüekes.  Raseh  scbUesst  sieh  eine  Exsudadon 
an,  das  DarmsrOck  wird  öd^-matös.  voluminöser.  B<-i  fortdauernder  Stauung 
kommt  es  zu  Hämorrliagieu,  sowohl  in  das  Parenchym  der  Darmwaud. 
als  auch  auf  die  innere  wie  äussere  HberHäcbe. 

Diese  Vorgang»*,  welche  bei  acutem  wie  bei  chronischem  SerhiulV. 
bei  ersterem  sogar  in  noch  höherem  tirade,  auftreten,  erkliireu  das  sich 
darbietende  anatomische  Bild  am  Intussiisceplum.  Die  Schwellung'  und 
Verdickung  ist  entlang  der  ConveiitAt  mehr  ausgeprägt,  als  au  der  Con- 
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eavität,  ati.s  denselben  iiäniodynamischon  Gründen,  welobe  am  meisten  die 
Spitze  des  Intu-ssusceptiiin  äu.seliut^]|en  lassen,  so  dass  diese.'  zu  einem 
knopfl'örniigea  Tumor  sieh  verdickt  uud  in  Folge  dessen  mit  ihrer  Lumen- 
ütToung  zawcilen  das  Aussehen  des  Os  uleri  darbietet.  Von  den  beiden 
Cylinderii  de.s  Intussusf-eptum  wird  der  mittlero  mebr  betroffen  und  zeigt 
fitlrkere  Veränderungen,  als  der  innere,  welcher  letztere  zuweilen  Ktrang- 
^triig  contrahirt  sein  kann,  wubrend  dt^r  mittlere  gleiclizeitlg  sehr  stark 
verdickt  ist  (selbst  bis  l'ö  Cm.).  Diese  Stauungshyperämie  und  öderaatöse 
Si'hwellung,  sei  es  des  ganzfin  Intussuseeplum.  sei  es  lt*;sond*>rK  der  Sptlze, 
bedingen  eine  weitere  Lisac-lie  sowutil  der  Darmobst nietion  nie  der 
Irreponibilität  bei  Invaginationen. 

üel>ersc breitet  die  Strangulation  iiicbt  gewisse  Grenzen,  so  kann  die 
ganzft  Schwelluug  tbeiiweise  zurückgehen  und  eine  Durchgäugigkelt. 
falls  diesell)e  überhaupt  aufgehoben  wurde,  wenigstens  fflr  flüssigen  D»rm- 
inbalt  wieder  müglich  werden. 

Wenn  aber  die  Mesenterialeinkleramung  die  hficbsten  Grade  erreicht, 
sei  es  vom  Anfang  an,  sei  es  dass  sie  sieb  »llmablich  dazu  steigert,  dann 
wird  die  arttjriell«^  und  venuse  Cireulation  initerbroehen  und  Gangrän 
tritt  ein.  Sie  ist  bäuöger  und  ausgedehnter  bei  stürmischem,  aenieni 
Verlauf,  befällt  hier  baupt^ächlieb  den  Hals  uud  ist  mit  mehr  oder  weniger 
totaler  Ausslossung  des  inraginirtcn  (Jylinders  vtirbunden.  Bei 
chronisch  ein  Verlauf  ist  sie  weniger  rapid.  Iieföllt  eher  die  Spitze  (zwei 
Fülle,  wo  sich  an  der  Kuppel  des  Intussusceptum  Geschwüre  gebildet 
hatten,  beschreibt  Feige!)  und  fnhrt.  zu  mehr  allmäblicher  Zerstörung, 
durch  welche  ein  mehr  fetzenweiser  Abgaug  bewirkt  wird.  Alle  Statistiken 
stimmen  überein.  doss  die  Ausstossung  bei  raschem  Vertauf  häutiger 
erfolgt,  als  bei  chronischem.  So  fand  sie  nach  derjenigen  Leichten- 
stern's  unter  I2y  Fallen  Vi4mal  vor  der  vierUm  Woche  statt,  dreimal  nach 
dem  sechsten  ^lonat  und  ganz  vereinzelt  noch  später.  Die  hänge  der  per 
anum  eliminirten  Stücke  sehwankt  rou  einigen  Ct>ntimeteru  bis  zu  der  von 
3  Metern  (Fall  von  Cruvoilhier).  Znweilen  sind  die  längeren  abgegangenen 
Darmpartien  noch  ^a  votlslftudig  erhallttii,  dass  man  den  Sitz  der  Invagina- 
lion  daraus  bestimmen  kann,  andere  Male  gelien  nur  felzeoartige  Stückehen 
ab,  welche  eine  histologische  Struetnr  kaum  noch  erkennen  lassen. 

Wie  die  hyperiimisclje  Schwellung,  so  ist  in  der  Regel  auch  die 
Gangrän  im  mittleren  Cylinder  am  weitesten  vorgeschritten:  zuweilen 
jedoch  auch  umgekehrt  am  weitesten  im  ioneren.  Letzteres  pSegt  nach 
Treves  bei  der  Ileocöcalis  rorzukommen,  wo  das  durch  den  Dünndarm 
gebildete  IntnssnscO]ituni  früher  als  das  <lurch  den  Dickdarm  gebildete 
absterben  kann.  Diese  Fälle  geben  dann,  wie  dersetbe  Autor  auseinander- 
setxt,  Veranlassung  zu  der  seltsameji  Erscheinung,  dass  das  ahgestossene 
DarmstQck  anscheinend   umgewendet,    das   Innere  nach   aussen   gekehrt 
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berauskomml.  Wenn  iiäiiilicili  bni  der  Ileoeöoalis,  nacb  f^omngegangf^ner 
pfri loni tische r  Adhäsichu  am  Halse,  der  innere  Ileuracjliuder  vor  dern 
miulereu  Coloncvlioder  frei  wird,  so  entfaltet  er  sich  iiacii  unten  liiu 
dergestalt,  dsss  seine  Muec^ia  direct  ge^en  die  Mucosa  der  Selit>ide  ge- 
wflridet  ist,  uad  in  dies(>r  L:i;rerung  gi;hi  w  auöh.  naobdem  sein  Gi-- 
ftihrtc.  der  mittlere  Cylinder.  durch  die  Gangrfin  losgelOst  worden  ist. 
per  anuMi  ab. 

Die  Scheide  ist  vitd  ««Iteupr  und  in  geringert^m  tirade  von  Ver- 
änderungöij  bt;troffun.  Am  ehesten  noch  ist  sie  etwas  inßltrirt,  verdickt. 
Liölegoatlich  aber  kommt  es  auch  in  ihr  zu  GangrSn  oder  zu  Perfora- 
tionen. 

0er  Darm  oberhalb  dfr  Invagination  ist  bei  acutem  Verlaaf 
gewrihnlich  nicht  nenneuswerth  alterirt:  Ijei  chronischem  Verlauf  dagegen 
köQDcn  sich  die  bei  cbronisclier  Uarmstenose  Oberhaupt  vorkommenden 
ConstHjUPnziMi  in  ganz  exquisiter  Weise  herausbilden,  Dilatation  mit  Hrper- 
trophie  der  Wandung,  sogar  deoubilal«  Verschwiirung. 

Uugemein  wichtig  sind  die  peritonitischen  Processe,  deren 
Anfang»  aui  zweiti'U  oder  dritten  Tage  bemerkbar  werden,  im  Anschlüsse 
an  die  Invagination.  In  den  Üapiteln  Ober  die  Peritonitis  werden  wir 
nähf!r  auf  dir  ätiologischen  Momente  eingehen.  Hier  bemerken  wir  nur 
mil  Bezog  auf  die  besonderen  Verbältnisse  der  Invagination.  dass  ent- 
zQndhche  Vorgänge  am  Peritoneum  bei  ihrer  chronischen  Form  fast  regel- 
mäOig  sich  entwii;keln,  bei  der  acuten  Form  wenigstens  sehr  oft.  nach 
Treves  in  mehr  al&  der  lliUrie  der  Fälle,  ßafinesqae  hat  jedoch  auch 
unter  23  Fällen  chronischer  Invagination  4  (davon  einer  von  10,  ein 
anderer  von  13  Monaten  Flaner)  gefunden,  bei  denen  trotz  der  langen 
Persistenz  jede  Spur  von  Peritonitis  fehlle.  Ich  werde  unten  bei  der 
chroDisch'Mx  Invagination  einen  analogen  Fall  mit  sehr  merkwürdigem 
Verlauf  erwähnen. 

I>ie  Peritonitis  varUrt  sehr  in  ihrer  Aosbreitung:  bald  beschrtUikt 
sie  sich  auf  den  Hals,  bald  auf  die  Spitj^e,  dieses  letztere  ungemein  viel 
seltener  als  jeni^-s  erstere;  am  häufigsten  verklebt  s'w  die  Serosa  des 
inneren  und  mittleren  Cvlinders  in  deren  ganzer  Länge.  Je  nach  der 
Zeitdauer  lit^fert  die  Peritonitis  nur  wenige  lockere,  leicht  zerreissliche 
fibrinöse  Verklebungen  oder  derbe,  die  Rohre  fest  verbindende  Mem- 
branen; nur  sehr  selten  ein  äQssigefi  Exsudat. 

Ihre  prognostische  Bedeutung  kann  sehr  wechseln:  entwickelt  si« 
sich  früh,  sit  kann  sie  ungünstig  sein,  mdem  sie  die  Spontaulösung  und 
die  Keponibilität  überhaupt  unmögliidi  niacht,  obwolil  zarte  Adhäsionen 
noch  leicht  zcrreisslich  sind:  tritt  aber  Oangrän  ein  und  die peritonitigche 
Verwachsung  am  Halse  ist  noch  nicht  zu  Stande  gekommen,  so  kommt 
es  bei  der  Abstossung  zur  todtlicben  dilTuseji  Perforaiiousperitonitis. 
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Endlich  müssen  wir  noch  eiues  Kolgezuätandes  gedeuken,  der  nach 
der  AbstossHDg  des  Inlussusceptum  zuwtilen  oimretei]  knnii.  Iiort.  wo 
die  Ld-suiig  (lesBelbt^n  statta;efunden  hatte,  o&nilich  iiin  Halse  der  lovagi- 
nation,  besteht  natrtriich  ein  UIceraiioDsvorgaug.  Wenn  dieser  diircli 
drculärf  Narbeubildung  heilt,  so  kann  eine  innere  Darrastricrinr  zu 
Stande  kommen,  deren  stenosireade  Wirkung  noch  oiue  Steigerung  erfährt 
durch  ilie  am  Halse  etabUrte  adb:Lsivi.>  Periloiiilis.  Auf  iliese  Wt<isü  kann 
selbst  eine  spontan  geheilte  Invagination  noch  in  weiterer  Znkunft  eine 
Darmstenose  veranlassen. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Erklärungsversuche  einer  l'athogenese  der  Invagiaation  wnren 
die  tiiugste  Zelt  bindureh  ausäehliesslleh  hypothetischer  Art,  bei  denen 
man  nur  ron  phjsiülogisch-anatoniisjchen  Speculatioocn  und  von  einigen 
klinischen  Thiit^iaclien  atisging.  Dabei  ergab  ^irli  jedoch  die  seltsame  Er- 
scheinung, dass  zuwE'ilen  dieselbe  klinische  Heobachlniig  sowdIiI  für  die 
eine  wie  für  die  entgegengesetzte  Theorie  verwerthet  werden  konnte.  Es 
ers'^beint  mir  durchaus  überllfmsig,  »llen  im  Lanfe  der  Zeit  aufgestellten 
.flypothf^sen  kritisch  nachzugeben;  ich  will  mich  vielmehr  auf  eine  mög- 
Jicbst  kurze  DiirJegung  dessen  beschränken,  was  meines  Erachtetis  mit 
einiger  Begründung  Ober  die  Pathogenese  der  Invaginntion  heutzutage 
.gesagt  werden  kann. 

Eine  Begründung  kann  über  nur  durch  das  Experiment 
gefunden  werden,  welches  uns  Ober  die  blosse  Speculmion  hinausHlhrt 
nnd  unter  unseren  Augen  den  Beginn  der  Invsgination  direct  sich  voll- 
ziehen zu  .sehen  gestattet. 

Freilich  wird  sich  zeigen,  dass  wir  von  einer  klaren,  in  allen  Punkten 
festgesicherten  Auffassung  auch  heute  noch  entfernt  sind. 

Unbeatreitliar  ist,  dass  die  luvagination  durch  Bewegungsvorg&nge 
des  Darms  selbst  hervorgebracht  werden  iimss.  Welches  aber  sind  die 
^fomeute,  die  es  vc]*aii lassen,  dass  die  sonst  so  regelmäüig  vorschreitende 
Peristaltik  zu  einer  Einscbiebung  fohrt? 

Oben  unterschied  ich  eine  physiologische  und  eine  pathologische 
luvagination.  Damit  ist  ausgesproclieu,  dass  meines  Brachtens  schon 
die  normalen  Bewegungen  des  Darms  eine  luvagination  veranlassen 
können. 

Es  ist  dann  zu  untersuchen,  ob  die  Entstehung  der  pathologischen 
luvagination  ihren  Ursprung  einer  Abänderung  der  normalen  Darm- 
b>.>weguug  nur  dem  Grade  nach  verdanken  kann,  oder  ob  sie  ein  anderes 
Wesen  der  Darmbewegung  erfordert. 

Die  Untersuchung  wird  cjidUcb  festzustellen  haben,  ob  die  Invagi- 
uation   ohne  jede   äussere  sogenannte   veranlassende  Crsacbe   entstehen 
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Ennn    oder    ob   vielleiclit   ausserdem    doch   noch  andere  Terhältuisse  der 
)iirmlhäügkeit,  welche  noinial  nicht  eiisliren,  in  Helmchl  kummen. 

Sült  lange  werden  die  so^oaanuten  agonalen  InvagjnaLiouen  )>e- 
si.'hriebL>D.  Mnn  lindet  sie  oft  in  den  Leichen  von  Kinderu  bis  zum 
Eehnten  Lebensjahre.  AusdrRpkllch  j^doeb  niuss  lienierkl  werden,  dass  sie, 
''Wenn  auch  ungemein  viel  seltener,  in  den  Leichen  Erwachsfnvr  ebenfalls 
Torkommen :  ücrr  I'rotessor  KoÜsko  an  unserem  patholog'ischen  Institut 
BschÄtzt,  laut  oiner  mnndlicben  Mitiheilung,  das  Verhältnis^  wie  1  :  50. 
tbr  ftimlomisehes   Hild   ist  oben    kurz  geschildert    worden.     Worauf   ihr 

»wirklich  autl^lliges  Ueberwiegen  in  Kindorteichen  beruht,  dal'ür  ist  mit 
äer  Annahme  einer  grösseren  Erregbarkeit  des  kindüchen  Darms  wohl 
eine  plausible  Hvpulhese.  ab^r  keiue  thatsäehlich  iH'grttndHe  Erklärung 
gegeben.  .ledi^nfalls  aber  muss  tVs(getjiilLt;n  werden,  dass  ein  principieller 
Unlersehied  zwischen  dem  Darm  der  Erwachsenen  und  Kinder  iu  dieser 
Bi-ziohung  nicht  eiisürt. 

Ilcb  habe  gelegentlich  meiner  Versuche  um  gesunden  Darm  des 
lebenden  Kaninchens  (im  erwärmten  ph^'siolugischen  K{K-hsal7.b;id,  nicht. 
wie  die  früheren  Experimeutatoreu.  au  den  dem  Heiz  der  atmosph-^riscbeu 
Luft  ausgesetzten  Oedänne,  unter  welchen  Umständen  schon  A.  v.  ITullor 
die  Bildung  und  Wiederlösung  von  Invaginat Ionen  beschrieben  hatj  be- 
obachtet, dass  nicht  nur  nach  Eröffnung  des  Abdomen  in  ruhig  da- 
liegenden Üarmstreekeu  fertige  kurze  Inraginationcn  (Oo — 20 Cm.  lang) 
da  waren,  sondern  ich  hatte  auch  oft  Gelegenheit,  unter  meinen  Augen 
Invagiualionen  sich  bilden  und  wieder  lösen  zu  sehen.  Die  Entstehung 
erfolgt  in  der  Art.  dass  ein  sehr  stark  sieh  conirahireudes  Darmstück  iu 
ein  anderes,  weniger  sieb  contrahirendes  oder  auch  ziemlich  ruhig  be- 
harrendes sich  eins<:hiebt.  und  zvmv  in  der  Richtung  von  ohtm  nach 
Atinten.  Die  Einschiebung  kann  sich  sofort  wieder  lösen,  doch  habe  ich 
sie  auch  bis  zu  10  Minuten  andauern  gesehen,  tni  letzteren  Falle  hürt 
die  Coutracliüu  des  obere«  Stückes  auf,  und  es  liegt  nun  ein  schlaffes 
StQck  in  dem  anderen  ebensolchen.  In  dieser  Art  bat  man  sich  ganz 
Koffenhar  diu  Entstehung  der  agonalen  Invaginalinnen  vorzustellen.  Am 
H  Dünndarm  tat  der  Vorgang  bei  sehr  lebhafter  Peristaltik  eine  häufige 
ErscheiDimg,  am  Dickdarm  sehr  viel  seltener,  doch  kommt  er  aucli  an 
diesem  vor. 

Am  lebenden  gesunden  Kaninchen  ist  also  diese  InraginaüonsbilduDg 
etwas  Physiologisches.  Daran  knüpfte  ich  in  einer  anderen  Arbeit  die 
BBemorkung.  dass  auch  wohl  am  normalen  Darm  dna  Menschen  (welcher 
bezüglich  der  Peristaltik  dem  Kaninchendarm  viel  naher  steht  als  dem 
Hunde-  und  Katzendarm}  solche  kleine  Inrn^inationen  sich  bilden  mugen. 
aber  sich  spontan  wieder  lösen,  ohne  zu  weiteren  Stonmgen  Veranlassung 
zu  geben.     Dieselbe   Ansieht  hat   bereits  Gruveilbier  ausgesprochen. 
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Rafinesque  ebenso  und  neuerdiügs  auch  Treves,  welcher  ebeufalls  das 
hiltifi^o  Vorkommen  leichter,  mehr  oder  weniger  niomeitlantir  Inva^iua- 
tionen  beim  Meiiseheti  für  wülirsclieinlich  hält.  Ihm  wit-  Cm  veilb  ier 
scheint  »ogar  die  Annahme  henechlipt,  welch«  er  an  dar  Hand  der 
klinischen  Ersehe  in  an  o;en  zu  he^rUndcn  sucht,  dass  KoIikanlUlte.  besonders 
solche,  die  nach  Kinl'uhr  von  unverdaulicher  Nahrung  eintreten,  als  ana- 
tomische Basis  eine  Keihe  lem|)or;lrei-  Invaginatioiien  hiihen.  Ob  auch  in 
einer  beachtenswenhen  neobitcbtung  von  Josef  ficil,  der,  als  er  bei 
einer  inni'reu  Kinklemmuu^  durch  ein  Band  die  Lnparotoraie  rornahm,  bei 
der  Eröffnung  des  Abdomen  daneben  eine  leic:ht  reponible.  etwa  10  Cm. 
lange  Invagination  entdeckte,  ein  solcher  physiologischer  Vorgang  vorlug? 

Ich  meine  demnach  in  der  Tbat.  dass  die  Bildung  kleiner  liivagi- 
nationen  beim  Menschen  ein  physiologisches  Vorkommniss  sei.  Sie  sind 
eben  un.scliädlich,  veranlassen  keine  Krseheinungen.  weil  sie  sich  wegen 
ihrer  Kleinheit  wieder  lösen.  Di-in  Grade  nach  unterscheiden  sie  sich 
wohl  von  den  pathologischen,  im  Wesen  jedoch  dürften  sie  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  dieser  gleich  sein. 

Nun  erhebt  sich  die  Frage:  welche  Momente  bedingen  es,  dass 
zuweilen  eine  mächtige,  weitausgedehntc, 'mit  den  schwersten  Krankheits- 
symptouieii  cinhergchende.  eben  die  pathologische  Form  der  Invagination 
sich  ausbildet?  Als  Niederschlag  aus  allen  deo  vielen  hieiOber  auf- 
gestellten Theorien  Imbrii  .sich  zwar  Meinungen  gegenwärtig  festgesetzt, 
die  darin  gipfeln,  dass  mau  eine  Invaginatio  spasraodica  und  eine 
Invaginatio  pamlytica  annimmt.  Kine  Reihe  von  Autoren  vertritt  die 
sogenannte  spastische  Theorie,  von  denen  Dance,  Crnveilhier.  Brintoii. 
Hrisiowe.  Kat'ines'jue  geuanut  seien.  Brinton  slatulrt  eine  plötzliche 
und  mächtige  ringlörniige  Coutraclion  einer  gewissen  Oarmstrecke.  mit 
gleichzeitiger  eingeordneter  Contractiuu  der  Längsmusculatur  und  Elonga- 
tion  der  betrfffcndi'U  Strecke,  wobei  diesclhr  in  die  angi-enzcndo  ruhende 
gptrielieu  werden  mllsi^e.  In  ganz  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Bafincsque. 

Andere  Autoren  verfechten  die  Anschainmgder  paralytischen  Tiieorie. 
Beztlglich  dieser,  welche  iu  der  deutschen  Literatur  die  meisten  Anhänger 
zählt,  citire.li  wir  die  von  Leichleustum  gegcbcm;  Formuliruug:  .,Die 
Parese  einer  begrenzten  Dai-nistrecke  und  in  Verbindung  liiemit  eine  aas 
irgend  welclieu  (irUndcn  angeregte  iulensivH  Peristaltik  stellt  für  eine 
Keihe  von  Invaginationeu  die  ausreichenden  Bedingungen  dar."  Besnier's 
Theorie  lautet  wiedi-r  etwas  anders,  indem  er  weder  einen  Spasmus  als 
erstes  Moment  anerkeimt,  noch  eine  Parese  als  ert'urderlich  enichtet, 
sondern  eiuen  rein  mechanischen  Vorgang  sich  vorstellt.  Bei  einer  mäliigen 
Contractiou  einer  Darnislrecke  soll  diese  einfach  vermöge  ihrer  Schwere, 
wenn  zufällig  beschwerende  InbalUsmasse  sich  Ober  ihr  im  Harnihmieu 
befindet,  in  die  liefer  gelegeneu  hinein-  oder  hinabgleiten. 


396 


I>armoinsc>Iiiekiirg.  (rnvaginalio  s.  intussascopüo  intcstini.l 


leb  glaube,  da&s  die  thatsftch liehen  küniseheii  KrfAhnitigen  ftir  die 
meisten  Fülle  diroct  gegen  die  Annahmo  einer  prinifireu  Parese  sprechen, 
vielinelir  im  Sinne  eines  primären  spiistiselien  Vor^fanges  oder  doch 
wenigstens  des  von  Besn  ier  aiigenonirneni^n  M4>('lianlsmus  gedeutet  werdi^u 
niüsseo.  Und  die  experimentellea  Beobachtungen  spreohea  ebenso  gegen 
die  paralytische  und  dräng:eD  umgekehrt  zu  der  Annabnie  der  spastischen 
Theurie. 

Wie  voJkicbt  sich  die  Entstehung  der  Invag^ination?  Hiemtif  kann 
direct  nur  das  Eiperimont  aniworten.  und  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande 
sind,  alle  im  niidti.se blieben  Organismus  geschehenden  pathologischen  Vor- 
gänge nachzuabiußn  und  aufzuklären,  so  können  wir  doch  durch  das 
Expenmcni  allein  den  ersten  Beginn,  den  Entsteh ungsmodus  der  In- 
vngination  diiecl  sehen  und  verfolgen.  Solche  Versuche  hat  auf  meine 
Anregung  G.  Leubusoher.  allerdings  mit  negativem  Ergebniss.  angestellt; 
ich  sellwt  habe  dann  bei  anderer  Versuchsanordming  künstlich  Irirugina- 
tioneu  erzeugen  künnen.  Es  erscheint  mir  niclit  aikgenicssen.  hier  alle 
Einzelheiten  meiner  Versuche  (1.  e.  S.  42^50)  zu  reprodueiren :  ich 
wiederhole  nur  das  wesentliche  Besultat,   welches    in  Folgendem  gipfelt: 

Es  gcliugl.  am  lebcmlen  Kauincbcndann  eine  Invugination  iKTvur- 
zurufen.  Den  Ausgangspunkt  für  dieselbe  gibt  die.  durch  die  Application 
eines  faradischen  Stromes  auf  die  Darmwand  hervorgerufene,  tetatiische 
Contractur  einer  begrenzten  Darmstreoke,  und  zwar  (im  Ei[)erirui.'nt 
wfMiigstens  ist  es  si>)  deren  unteres  Ende,  ab.  Hier  arn  unleren  Ende. 
wo  der  stark  verengte  und  der  (analwärts)  normallichtige  Darm  anein- 
anderstossen.  bildet  sieh  zuerst  eine  ganz  kleine  Inragioation,  indem  der 
normallicbtige  Tlarni  sich  schirmförmig  über  das  untere  Ende  der  con- 
trahirten  Stret'ke  na*'!)  oben  filierwülbt.  Die  weitere  Ausbildung  der  In- 
vflginalion  geschieht  dann  ausschliesslich  auf  Kosten  der  abwärts  (aual- 
wärts)  gelegenen  Strecke.  Soweit  ich  den  Vorgairg  habe  verfolgen  können, 
entsteht  eine  Contmction  der  ßingrnusculatur  unterhalb  der  Keizstelio  — 
diese  Strecke  wird  zum  eintretenden  Rohr  des  Intussusceptum.  Das  aus- 
tretende Rohr  desselben  und  das  Intussuscipiens  bilden  sich  aus  dem  noch 
liefer  gelegenen  Darm,  dessen  Lingsmusculatur  sich  conirahirt  und  p4^u- 
delnd  sich  aufwärts  schiebt.  Ob  die  auf  den  Darm  aufgesetzten  Elektroden 
es  mechanisch  verhindern,  dass  das  untere  Darmstilck  sich  nber  die  ganze 
conirahiile  Darmstrecke  emporschiebe  und  diese  in  ihrer  ganzen  Lange 
zum  eintretenden  Rohr  mache,  konnte  ich  wegen  der  T'nmöglicbkeit,  die 
Versuehsanordnung  abzuändern,  weder  bejahen,  noch  verneinen.  Das  aber 
Steht  fest,  dass  der  oberhalb  der  Contraction  gelegene  Darm  an  der  In- 
raginatiousbildung  gar  nicht  betheiligt  ist. 

Für  die  Annahme  einer  paralytischen  Invagination  geben  meine 
Versuche  keine  Anhaltspunkte:  nie  ist  es  mir  gelungen,  ebensowenig  wie 
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Leubiischer  in  seinen  analogen  Experimenten,  bei  einer  (dtireh  Quet- 
schung erxie!U;n.  tlmlsiiclili(;hen)  Lähmung  einer  uinscbriebenen  Darni- 
äireckc  Giüd  Intussusceptlon  enUslchtMi  tu  SL'ht^a.  seihst  dann  nicht,  wenn 
eine  sehr  lebhafte  Peristaltik  rom  l'uodenum  her  Abwärts  big  an  diese 
Strecke  gelangt;  ich  habe  niclit  bL'olwtchten  kurmeo,  das«,  wie  man  es 
sich  a  yrion  doch  gi-wtihuUcb  vorsieJJt,  die  gelähmte  Stelle  dureU  die 
energische  peristaltischc  Welle  gefasst  und  in  den  tieferen  Darm  ein* 
gestflipt  n-nrde.  Die  hier  sich  ergebenden  Erscheinungen  siad  vielmehr 
gauü  andere,  auf  wt^Icbe  wir  in  ilem  Capitel  der  Darmparalyse  xurttek- 
kommen,  leb  will  nicht  in  Abrede  stellen,  duss  klinisch  eine  Invaginatio 
piralytica  vorkommen  kDune;  bei  den  bisherigen  Versucbsanordnungen  ist 
sie  aber  noch  nicht  experimentell  erwiesen,  während  die  spasmodische 
Form  thatsäehlich  hervorgerufen  werden  kann. 

Aul"  Grund  der  Versuche  glaube  ich  folgende  Anschauung  über  die 
Entstehung  der  pathologischen  Invagination  aussprechen  zu  kennen, 
welche,  wenn  nicht  für  alle,  so  doch  für  die  meisten  Fälle  zutreffen 
dOrfte: 

Den  ersten  Anstoss  liefert  eine  energische,  ringförmige, 
tetanische  Contraetion  einer  JJarmstelle.  Sie  gibt  den  fixen 
Punkt  ab,  von  dem  ans  die  Einstnipung  sieh  bildet.  Letztere  geht 
nuD  aber  nicht  in  iler  Weise  vor  sich,  da.ss  die  contrahirte  Stelle  durch 
die  PerJi^taltik  der  oljerwilrt.H  gelegenen  Strecke  in  die  unterwiirls  gelegene 
hineiiigetncben  wird:  vielmehr  beginnt  die  Bildung  in  dt.r  Weise,  dass 
durch  die  Thütigkeit  der  (wahrscheinlich  Längs-)  Musculatur 
die  zunftclist  unterhalb  der  spastischen  Coostriclionsstetle  ge- 
legene Strecke  über  die  contrahirte  Parlio  nach  aufwärts  ge- 
zogeD)Wird. 

Im  Experiment  vergrössert  sich  die  Invagiuation  ausschliesslich  auf 
Kosten  des  :inalwärts  gelegenen  Darms  (wie  man  sich  ausdrückt  „auf 
Kosten  der  Scheide"),  das  beisst,  immer  neue  Strecken  desselben  schlagen 
sich  um  und  helfen  das  Jutussusceptum  bilden.  Uat  sich  einmal  der  An- 
fang der  InVQfrinalion  entwickelt,  und  zwar  Aber  das  auch  physiologisch 
vorkommendt'  .Mall  hinaus,  daun  wird  sit;  immer  weiter  durch  dieselben 
KraAe  vergrüssert,  welche  ihren  Anfang  schufen,  und  wahrscheinlich  ist 
es  der  fest  eingefangene  Kopf  selbst,  welcher  dann  dt^n  Erre<»iiiig!^peiz 
ftlr  die  weitere  krarapfhafie  Consiriciion  oder  die  starke  Pt-ristallik  ab- 
gibt, welche  jetzt  den  eingefangenen  Kopf  wie  audereit  Darminhalt  nach 
abwärt«  führt. 

Was  man  im  Versuch  twzOghch  des  Wach&thums  der  Invagination 
direci  unter  den  Angt^u  sich  vollzielien  sieht,  da."«  lehrt  auch  beim 
Menschen  die  auatomiscbe  Betrachtung.  Welches  Durmsegment  auch 
—  oenoen  wir  es  C  —  den  ursprOnglichen  Ausgangspunkt  gebildet  hat, 
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so  bleibt  dieses  Segment  immer  au  der  Spitze:  die  ganze  luvßgtn&lioD, 
und  sü!  sie  noch  so  lang,  entwickelr  sich  durch  Ineinandcrscbiebung  der 
iiiiti-rbalb  C  gelegenen  rJarrnstrecke,  die  oberh:ilh  C  beündüehe  ist 
ganz  ußbctbeiligt.  So  kommt  es,  dass  bei  der  IleoWicaüs  die  Hatihia'sche 
Kiappe  Im  Anus  ersebdnen  Irann,  der  ganze  Diokdanii  iiit.*inftndergescboben 
ist  iiml  dft-s  Iltfiim,  abgesehen  von  dem  untersten  primär  pontnihirtcn 
StQck,  Riisscrbaib  der  luTagiuatioii  sich  befindet. 

Die  vorstehend  vorgeirageno  Ansieht  über  die  erste  Enistehiing  der 
Invagination  bat  Treves  at-eeptirt;  imd  auch  schon  Leiclitenstern, 
obwohl  er  noch  die  Parese  einer  begrenzten  Darm^ilreeke  für  da»  priinSre 
veranlassende  Moment  bei  einer  Reibe  von  Invaglnationen  ansiebt,  betonte 
bezüglich  der  häufigsten  tVin  der  Ileo-cncalis  neben  anderen  bekannten 
aualomischL'n  unterstützenden  Verhfiltnissen  als  n'eseiUlieh  einen  teuesaius- 
artigen  Krampf  des  Sphinliter  des  lleoc&i'aloslium.  BozQgliQh  der  lleo- 
eoliea.  wd  eine  grössere  Parlie  des  llfuni  durch  die  Bauhin'sehe  Klappe 
hindurcli  in  das  Colon  gelangt,  führt  Ijeiebtenstern  aus.  dass  es  sieh 
bei  dieser,  wenigstens  im  Anfang,  mehr  um  einen  echten  Prolaps  des 
Ileum  in  das  Coldii  haudelt,  so.  wie  es  einen  vollständigen  Voriull  des 
Uoctum  durch  den  AUer  gibt  (Kokiiansky's  Invagination  ohne  Scheide). 
Erat  weiterhin  vergrössert  sich  dann  der  abnorme  Zusiand  nach  Art  der 
wirkliL'lien  Invngiiiation  auf  Kosten  des  Colon. 

Wir  wiederholen  norbinals.  dass  wir  das  Vorkommen  einer  Invagi- 
natio  paralytica,  d.  h.  dii:  Bildung  derselben  von  der  „Parese  einer  be- 
grouzten  Darmsireeke"  aus,  fOr  gewisse  Fälle  nicht  in  Abrede  stetleo 
wollen:  alter  wir  sind  nielit  in  der  t.age,  auf  (»rund  direeter  experimenteller 
Beobaebtmig  den  Mticbanisnius  ihres  Zuslandekummens  zu  scbitdern,  und 
jedenfalls,  wenn  sie  Oberhaupt  vorkommt,  bildet  sie  die  entsehiedene 
Minderziibl  —  dies  lehrt  die  Prüfung  der  klinischen  Verhältnisse  be- 
züglich der  sogenannten  mittelbaren  Ursachen  dei-  liilnssuseeptionen. 

Prädisponirende  Ursachen.  Bildet  das  soeben  dargesteilto  Ver- 
hallen der  Peristaltik  die  unmittelbare  Ursache  für  die  Eotstebuog  der 
Invagination.  so  liefern  einige  anatomische  und  eDtwicklnngsgeschicht- 
liche  Zustande  prädisponirende,  die  Invaginationsblldiing  begünstigende 
Momente.  O'Arcy  Power  bat  dieselben  neuerdings  sorgfältig  stadirt 
Er  k^l  Gewicht  auf  das  relative  Verhältniss  des  Durchmessers  des  Ileum 
zn  dem  des  t>olon.  Während  bei  der  Geburt  die  Lumina  beider  noch 
annähernd  gleich  sind,  beginnt  in  den  ersten  Lebensmonaten  eio  viel 
rasoberes  Waehsthura  desjenigen  des  Colon;  dadurch  komme  es  vielleicht 
Öfter  dahin,  dass  das  Eude  des  ucbon  pbysiulogisi-h  in  das  Colon  pro- 
labirten  Ileum  zum  Ausgangspunkt  der  Invagination  M'ird.  Diese  Verbält- 
nisse sind  ju  der  Tbat  geeignet,  ein  neues  Licht  auf  die  Überwiegende 
Häufigkeit  der  Invagination  während  des  ersten  I^bensjahres  zu  werfen. 
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Dann  betont  d'Arcy  Power  auch  die  schon  von  früheren  Beobachtern  bei 
InvaginatioD  bemerkte  abnorme  Länge  des  Mesenterium.  Messungen  ergaben 
ihm,  dass  das  Verhältniss  der  Länge  desselben  zum  ganzen  Körper  beim 
Säugling  viel  grösser  ist  als  bei  älteren  Kindern  und  gar  bei  Erwachsenen, 
woraus  bei  ersteren  ein  höherer  Grad  von  Beweglichkeit  des  Darms  resultire. 
Mittelbare  oder  veranlassende  Ursachen.  Es  ist  interessant, 
mit  den  Versuchsergebnissen  die  sogenannten  ätiologiseheü  Verhältnisse 
zu  vergleichen,  wie  sie  in  der  endlosen  Casuistik  in  buntem  Gewirr  figu- 
riren,  und  von  welchen  Leichtenstern  eine  grössere  Reihe  von  593 
Fällen  zusammengestellt  hat.  Diese  ergibt: 

1.  Mangel  jeder  Angabe   über  das  Verhalten  des 
Individuum  vor  der  Krankheit 267  Fälle 

2.  „Plötzliche"  Entstehung   bei   gesunden  Indivi- 
duen    in    „ 

3.  Darmpolypen 30  „     , 

4.  Darmkrebs  und  Darmstricturen 6  „ 

5.  Vorausgehende  Diarrhöen 21  „ 

6.  Anderweitige  Symptome  anomaler  Darmfunction  25  „ 

7.  lugesta 28  „ 

8.  Contusion  des  Abdomen 14  ^ 

9.  Erschütterung  des  Körpers 12  „ 

10.  Invagination  während  der  Schwangerschaft  oder 

im  Wochenbett 7 

11.  Erkältung  als  Ursache  angegeben 0      ^ 

12.  Invagination  nach  verschiedenen  acuten  und 
ehroiiischen  Krankheiten  oder  nach  einer  Reihe 
indifferenter  und  ätiologisch  zweifelhafter  Mo- 
mente       (IG 

593  Fälle 
Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  gehen  die  Statistiken  bezüglich 
des  Lebensalters  ans.  welche  sämmtlich  ein  enormes  Ueberwiegen  des 
Kindesalters  bis  znni  fünften  Lebensjahre  ergeben.  So  entfallen  von  den 
5V'3  Fällen  der  Leichtenstern'sclien  Tabelle  allein  auf  das  weitaus  am 
stärksten  betrolfeiie  er.ste  Lebensjahr  131  Kinder  und  darunter  auf  den 
vierten  bis  sechsten  Lebensmonat  sO;  auf  das  zweite  bis  fünfte  Jahr  49 
Kinder.  Pilz  zilhlte  von  UJ2  Fallen  bei  Kindern  auf  das  erste  Lebensjahr 
VI  (unter  zwei  Munateii  3,  drei  Monate  10,  vierter  bis  sechster  Monat  55, 
siebenter  bis  zwiiltter  Monat  23);  vom  zweiten  bis  vierzehnten  Lebens- 
jahre 71  Fälle.  Widerhofer  vertheüt  von  ö>^  gesammelten  Fällen  32  auf 
das  er.ste  Lebensjahr  (10  vom  vierten  bis  sechsten  Monat),  11  auf  das 
zweite  bis  zehnte  J;ilir;  Weiss  3:^lF;ille:  davon  177  auf  das  erste  Lebens- 
jahr, 85  anf  zweites  bis  vierzehntes  Lebensjahr.  51»  auf  die  spätere  Lebenszeit. 
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Die  obige  Casnistik  Leieh:eiV£Cern'>.  uliz  v^ihrr  im  öraasea  snd 
Ganzen  die  iadifidaelle  EriAhmiz  äer  rlnzrlnen  A-rrzkr  äiü^Kiiucünmdi 
dürfte,  liefert,  wenn  man  sie  binsi'.-b'rli'^h  der  Fnge  Inra^inaöo  sptiaao&t^ 
oder  paraivtica  khtUch  aoaLjsirx.  folgend-^  Er^boiss.  Zcnäfh«  soi  «1< 
für  jede  Beweiäföhrang  cnbracehbar  die  Fä[>  der  Rubriken  1.  6.  I*>.  II. 
12,  zusammen  an  der  Zahl  371.  aa^zas^&eiden.  veü  in  ihnen  escveder 
gar  kein  ätiotogisebes  Moment  angegeben  ist  oder  die  ao^esehaldigten 
Uräacben  mindeä:en$  mic  dem-^flben  Beicht  aaf  einen  «paaaiodLsehen  Cr- 
spniDg  bezogen  werden  k>>nDea  wie  aof  einen  panlnisehen. 

Die  111  Fälle   der  zweiten  Babrik  babeo  tnr  die  Pttfaogenese  eine 
beijondere  Wichtigkeit.  in5<>fem  sie  die   grOs^te  Gruppe  bilden  mit  «ner 
zugleich  klaren  nnd  sanz  übereinstimmendeo  Anamnese,  indem  toq  irgend 
einer  roraosgegangenen  Erkrankung  gar  keine  Bede  ist.  Bei  ihnen  kann 
man  wobi  mit  gr^sster  Bestimmtheit  eine  Darmparese  aossehliessen :  e* 
i>t  wirklirrh  rolUtäudig  uoTerständlich.  wie  bei  ganz  gesunden  Indtridnen 
eine  Parese  einer  b'^greozten  Dannütrecke  inmitten  Tollsten  Wohlbefindeos 
plötzlich    ohne  jede  Veranlassung   eotstaoden    sein    sollte.    Widerfaofer 
schreibt  OiezQglieb  de»  Kindesalters  >:  -Mit  weoigen  Aosnahmen  rerkänden 
die  Autoren  fast  regelmäßig:  der  erste  Koiikanfall  —  der  sich  tai-hträg- 
lich  als  InitiaUjmptom  der  Darmsteoosirunff  herausstellte  —  ist  bei  Tollstem 
Wohlbefinden  des  Kindes  unerwartet  autgetreten.-   Xun.   die  S*ehe  liegt 
hier  so.  Im  Gange  der  normalen  P«ristal[ik  hatte  sich  zufallig  eine  stärkere. 
riiigf'irrjjli.'-.     l-v-u!*-    Co:.<-r.-'.-.'.i    irri.-:!'!^'.    lii-^-    s:«    stirk    war.    'i.i>s    sir 
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all.  welche  die  Ged&raie  traf,  und  auf  den  Modus  ihror  Kinwirkimg.  Eine 
mäOige  niecbaDiscbe  Einnrirkun^  regt  >>okannt]ich  die  Peristaltik  an. 
Lichtenstein  besirlireilu  tiogar  einen  Fall,  dass  nach  einer  w<>i;en  habi- 
tueller Obatipution  auEgetllhrten  rOcksicbtäluaen  Massago  ein«.' luvaginatiun 
in  der  Begio  iliaca.siuistra  sich  entwickelte.  Bewiesen  ist  altio  auch  mit 
dieser  Gruppe  noch  nichts  fOr  die  paralytische  Invaginatioii.  Doch  selbst 
wenn  wir  ihre  Kxisteuz  zugaben,  so  inl  die  Hüuügkellsy.itVer  in  dit^^er 
Gruppe  gegenüber  deti  \'ür  den  spasmodischen  L'rspriing  zeugenden  Fällen 
geradezu  verschwindend. 

Schhesslich  berühren  wir  noch  eine  veranlassende  Ursache,  welche 
ein  besonderes  Interesse  erregt,  nümlich  die  Invaginationsbilduiig  im  An- 
sehluss  an  Damit unioren.  Bei  den  €iircinomen  eine  gros^^u  Ausuabmo, 
ßndet  man  sie  hei  deu  guLartigeii  GesohwulstArteii  (Adenome.  Fil>i'ome, 
Myome,  Lipome),  schoi]  bei  ilaeh  aufsilzeuder,  insbesondere  jedoch  bei 
deren  gnstieller  Form,  den  sogenannten  I'olypen.  in  einem  zu  der  absolut  ge- 
ringen Hiiufigkeit  dieser  lipnigneu  Gfwchwulstforaien  geradi'zu  Obcrrasrhend 
grossen  Proet-niverhiiltniss  Alan  findet  den  Polypen  gewühulieh  an  der 
Spitze  des  Intussysceptnni ;  von  wecbselndpr  Grösse,  haseinnss-  bis  binien- 
gross.  In  der  ilberwipgcndt'ti  MMbrzah!  ist  wein  Sitz  das  untere  Ileuni 
und  die  Invagination  deswegen  eine  lleotiöcalis  oder  Ileocoiica:  doch 
werden  gelegentlich  auch  die  anderen  topographischen  Formen  beolAichtct. 
Meist  handelt  es  sich  in  dem  betreffenden  Darm  nur  um  einen  vereinzelten 
Polypen;  man  kann  dert-n  iibcr  auch  v'mhi  finden  und  einen  unter  ihnen 
als  den  schuldigeu.  In  einem  Falle  [von  Treres  mitgelheilt»  verursachten 
drei  Polypen  drei  voneiuauder  entfernt  liegende  Invaginationen.  Auch 
bei  Gegenwart  dieses  veranla-ssendeu  Factors  muss  man  wohl  den  Eot- 
fitehungsiuüdus  als  einen  spustisithcn  uitsehen.  Die  Vorstellung',  dass  der 
Polyp  gleichsam  den  Darm,  von  dem  er  ausgeht,  als  Intnssuseeptum 
hinter  sich  her  zieht,  djiss  der  von  ihm  ausgehende  Zug  als  priTnuni 
movens  wirke,  erscheint  kaum  haltbar  ltt*i  dm  ol't  recht  kleinen 
Geschwflislen.  Dagegen  kann  seine  Gegenwart  an  der  betreSendcn  Darm- 
partie eine  intensive  Peristaltik  mit  starker  Darmeonstriciiou  anregen 
und  diese  dann  in  der  oben  gcschildert..n  Art  zur  Invaginatioiisbildüng 
führen.  Boetticher  und  Pleiner  heriebtHU  Ober  je  Hinen  Fall,  in  dem 
ein  circumscriptes  Myom  zuerst  zu  einer  lateralen  (incompleteu)  und  da- 
nach secundür  zu  einer  centralen  (totalen)  Invagination  prefohrt  habe. 

Die  ausserordentliche  Sidtenheit  von  Iniaginationsbildung  im  Anschluss 
au  Darmsieiiosen  und  an  Carcinome,  welche  ja  meist  circulür  sich  ent- 
wicki-ln  und  sstenosirend  wirken,  ist  leicht  erklärlich.  Das  Careinom  ver- 
wandelt oftmals  die  befallene  Darmstrecke  in  ein  starres  Bohr,  oberhalb 
der  Stenose  wird  der  Darm  erweitert,  stark  verdickt,  ist  ausserdem  hiLufig 
noch  adbärent  und  deshalb  möglichst  uugcciguet,  als  Intussusceptum  von 
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der  unteren,  weniger  umfänglichen  Strecke  aiifgenomiiien  zu  werden.  N»r 
besondere  umstünde  weiden  deshalb  das  ZusanimentrtffFen  von  Tnraginalion 
mit  Cardnom  oder  einer  aodersarligen  Stenosirun^  erraSgliciien.  Däralicb 
wenn  das  Carcinom  (jolypenartig  trestiell  ist  (wie  in  tlnem  von  Professor 
Hoclienegg  mir  mitgetheilten  Fall  von  Flexuren-Invaglnation),  oder 
wenn  es  Tüii  der  Ileoeöcal klappe  ausgeht  (wie  in  einem  von  Czeniy 
operirten  Falle,  den  Kleiner  nntersuchrej  Einen  der  ebenfalls  sehr  seltenen 
Fälle,  dass  bei  einer  Stenose  (ohne  Careinom),  oberhalb  deren  der  Parm 
stark  dilatirt,  in  seintr  Wand  hypertropliirt  und  mit  eiuer  Men^e  von 
Kotbsteinen  (inkrnstirten  Mi>ipelkoraen)  erfüllt  war.  eine  Ueocöealia  sich 
gebildet  hatte,  daslleum  in  das  Cöcura  iiivaginirt  war,  berichtet  Hochen- 
egg;  auch  hier  um»  die  Stenose  am  Iieo(*uealiistinm. 

In  einigen  wenigen  Fälleu  hat  das  Diveriiculutn  Meckelii.  offen  oder 
obltterirt,  den  Ansgaiigf^punkt  der  Invagination  gt^bildet,  noüh  seltener 
der  Processus  vermifurmis  (Literatur  bei  S.  Weiss  citirt). 

Klinisches. 

Die  Invagination  bietet  in  ihrem  klinischen  Bilde  buchst  auffallende 
Verschiedenheiten,  für  deren  Verständniss  es  erforderlich  ist,  sieh  klar  zu 
machen,  dass  durch  die  anatoiuischeu  VerhäUnissQ  sowohl  eine  Grschweruog 
oder  seihst  L'nterbrecbuug  der  Darmpermeiibilität.  wie  eine  Circiilations- 
slörnüg  in  dem  Mesenttrriuni  und  der  Darmwami  (Sirangnlatlon)  er- 
zeugt werden  kann.  Je  nachdem  die  Symptomengriippen  beider  Verhfilt- 
nisse  einzeln  vorbanden  sind  oder  sich  conibiniren  und  je  nach  ihi'er 
wechselnden  Inten.sität  rcsultirt  das  in  seinen  einzelnen  Zügen  wie  in 
seinem  Verlaufe  mannigfach  variirende  Krankheitsbild,  diMii  atisserdnm 
noch  ein  eigeuarti^'cs  Gepräge  dadurch  uufgedrQekt  wird,  dass  der  Dann 
durch  seine  eigene  Masse  die  Verstopfung  seines  Lumens  veranlasst. 

Wir  stellen  eine  kurze  Verlaul*sski)C7.(!  voran,  die  in  gedrängtem  Ab- 
riss  das  am  hüuligsten  vorkommende  Krankheitsbild  zeichnet,  und  scliliessen 
daran  die  Besprechung  der  einzelnen  Symptome,  um  dieser  dann  die  Kr- 
Orterung  der  Verlaufsarten  anzureihen. 

Krankheitsskizze. 
Die  hinnen  Kurzem  zu  voller  Hohe  sich  steigernden  Erscheinungen 
dcrlnvaginatiun  setzen  fast  immer  plötzlich  ein,  gewöhnlich  inmitt<'n  vollen 
Wohlbefindens,  seltener  uachdem  StOningün  der  Lfarnifunctionen  (meist 
Diarrhöen  oder  Kolikschmerzen),  oder  ein  Trauma  des  Abdomen,  oder 
irgend  eine  andere  Erkrankung,  die  man  (ob  mit  Recht  oiler  Unrecht, 
bleibe  dahingestellt)  als  veranlassende  Ursache  anschuldigt,  voraufgegangen. 
Der  die  Regel  bildende  Beginn  fiberrascht  in  der  Ruhe  wie  in  Bewegung, 
selbst  im  Schlaf,  bei  Säuglingen  auch  während  des  Trinkens.  Nicht  immer 
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rreilich  folgt  der  pldtzUchen  Einleitung  tuiJ  rapiden  Steigerung  ein  weiterer 
acnter  Verlauf;  in  eioem  Bnichthell  der  Fälle  gestaltet  sich  dieser  später- 
hin wich  srhlcppctid  und  rhronisch.  Andererseits  Mitwiek<'ln  sich  ztiweiliMi. 
wt>nn  »neb  nicht  häufig,  die  KrsehüiuungL<n  mehr  tillinählich.  Der  Be^non 
der  Inva^natioDsbildung  selbst  vollzit>bt  sich  allf^dings  —  das  liegt  in 
seiner  Pathogenese  —  wohl  immer  auf  einninl.  aber  er  muss  nicht  jedes- 
mal sofort  aueh  klinist^he  Symptomo  veranlassen.  Ks  seheiut.  dass  die- 
jenigen anatomischen  Formen,  bei  denen  df-r  DOundarm  Ijetheiligt  ist 
(Uiaca.  Ileocöcalis),  in  den  meisten  FiilJen,  die  lleoeolicu  nahezu  immer 
acut  t'inspizen.  während  die  Colica  und  namentlich  die  Beetalis  öfiers 
einen  schleppenden  Bf'rinn  nehmen. 

Plötzlicher  heßiger  Schmerz  von  kolikarti^em  Charakler,  mitunter 
Ton  einem  bestimmten  Punkte  nusi^lrahlcnd,  ist  allermeist  das  vrste  Symptom. 
Ihm  gesollt  sich  bald,  )m  kleinen  Kindern  fast  regelm&Uig.  bei  Erwachsenen 
weniger  constant,  Erbrechen  zu.  Oft  erfolgt  dann  eine  einmalige  oder 
auch  wiedoriioile  Entleerung  fäculenter  Natur.  Darauf  gar  nicht  $;eUeii 
Tenesmus.  Mit  oii*^r  ohne  diesen  kommen  jetzt  sehr  gewuhnlich.  aber 
nicht  immer,  dianhoisehe  Entleerungen  von  verschiedener  UcschaßTenheit, 
rein  blutig  oder  blutig-schleimig,  oder  schleimig,  oder  diese  mit  gewuhnlich 
dünnflüssigem  Parniinlialt  gemischt,  oder  auch  aus  letzlerem  allein  bestehend. 

Bi'i  tehwerem  Verlauf,  namentlich  bei  Kindern,  tri'ten  bald,  nach 
einem  bis  drei  Tagen,  Collapserseheinungen  auf,  der  Puls  wird  klein,  be- 
schleunigt, das  Erbrechen,  falls  es  intenruttirte.  kehrt  wieder,  kann  schliess- 
lich, mich  längerer  Dauer,  filculeut  werden.  Während  dessen  bleibt  die 
ßcdle  Entleerung  ganz  aus,  nur  die  blutig-schleimige  Diarrhoe  dauert  fort. 

\m  Abdomen,  welches  nur  ausnahmsweise  einen  höheren  Grad  von 
Molwrismus  darbietet,  hat  sich  mittlerweile  eine  in  vielen  Fällen  deut- 
liehe, andere  Male  allerdings  fehlende  Geschwulst  von  oft  charakteristischer 
Beschaifenbeil  entwickelt.  Bei  schwerem  Verlauf,  namentlich  wieder  bei 
Kindern,  tritt  dann  häutig  im  ColUps  der  Tod  ein.  Oder  die  Geschwulst 
macht  die  später  zu  schilderndfn  Phasen  durch,  nur  seilen  unter  Er- 
höhung der  Körpertemperatur,  und  dann  erfolgt,  nach  Abstossung  des 
lutussuseepturn  per  anum,  eine  Heilung  oder  der  Tod. 

In  einzelnen  Fallen  tritt  nach  dem  ersten  stürmischen  Beginn  ein 
Nftchlass  der  vehementen  Symptome  ein,  und  es  entwickelt  sich  das  Bild 
einer  cbronischün  Darm  Verengerung,  welches  seinen  charakteristischen 
Stempel  durch  die  eigenartige  Geschwulst  aufgeprägt  erhält.  Hei  diesem 
späteren  schleppenden  Verlauf  ist  öflor-ä  auch  der  Beginn  der  Krankheit 
milder,  der  Schmerz  geringer,  das  Erbrechen  und  die  blutigen  Diarrhöen 
können  ganz  fehlen.  Dagegen  kommt  es  nicht  .selten,  namentlich  in  Folge 
der  Schmerianfiille,  zu  Aluuagerung  und  Ei-schöpfung,  indem  der  Schlaf 
gestört,  die  Nahrungsaufnahme  beeinträchtigt  ist. 

2(i« 
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Als  Beispiel  dafflr,  wie  auch  «^ine  Invagliiatin  iliaca  vom  Anfang  an 
langsam  sich  entwickelt,  kurz  fb]ge:nde  Kraiiklieits!>kizze:  -f3jähriger  Maurer, 
angeblich  immer  gesund,  stets  refrelmäOiger  Stuhl,  nie  Darnibesch werden. 
Am  2.  .Taniiiir  1000  zum  ersten  MhI  Öller»  wiederkehrende,  kurzduuernde, 
kraiiipfarlige  Scbiuerxen  um  den  Nabel  herum;  dazwischen  vollständig 
schmerzfrei,  arbeitsfilhig.  Ebenso  am  3.  Januar.  Am  4.  hönfigere  und 
stärkere  Schmerzen;  dieselben  dauern  nu<:h  in  der  Nacht  au.  Am  6.  setzen 
die  Schmerzen  nur  noch  einige  Minuten.  hC)r.hslenä  einmal  eine  halbe 
Stunde  aus;  arboitsunllibig:  der  Bnuch  beginnt  sich  aufzutreiben:  zum 
ersten  Mal  Erbrechen.  Am  :J..  4.  und  b.  je  eine  normale  Stuhlentleerung; 
am  0.  nuch  ein  Skybalon  auf  Klyi-ma:  seitdem  keine  Flatus,  keine 
Knlleeriing.  Die  am  B.  vorgenommene  Laparotomie  deckt  eine  20  Cm. 
lauge  Invaginatiou  des  unteren  lleura  auf,  die  sich  leicht  reduciren  Ifissl: 
in  ihrer  Kuppe  ein  walnussgrosser  Tumor,  der  nach  der  histologischen 
Untersuchung  als  subseröses  Myom  sich  erweist.  Heilung. 

Einzelne  Symptome. 

Der  Schmerz  fehlt  nie;  er  bezeichnet  fast  ansnahraslos  als  erstes 
Syn)i'tom  den  Beginn  der  acuten  TuvagioalJon  und  ist  jedenfalls  fflr  den 
Krank4*n  dus  Qualvollste  beim  chronischen  Verlaufe.  Er  tritt  in  der  Regel 
ganz  plötzlich  aut,  überrascht  inmitten  vollsten  Wohlbefindens,  ohne  dass 
irgend  eine  Slönmg  früher  dagewesen  wäre,  kann  selbst  aus  dem  Schlaf 
den  ti^eim  Einschlafen  noch  ganz  Gesunden  erwecken.  Selbstverständlich 
können  ila,  wo  als  sogenannte  veranlassende  LTsachpn  Ourmatfectinnen 
voraufgingen  (Diarrhoe,  Tumoren  u.  8.  w.).  auch  schmerzhafte  Sensationen 
im  Abdomen  bestanden  haben;  «her  diese  haben  niclits  mit  der  Invaginii- 
lion  als  solcher  zu  thun.  Peine  Intensität  ist  zuweilen  fürchterlich,  so 
gross,  dass  Collaps  und  bei  Kindern  Convulsionen  eintreten  können,  mit- 
unter winden  sich  die  Kranken  in  Qualen,  kleine  Kinder  schreien  und 
jammern;  andere  Male  ist  tr  mäljig  heftig.  Meist  UberlÄllC  er  mit  voller 
Wucht  von  Anfang  an  oder  steigert  sich  doch  schnell  zu  voller  Höhe; 
seltener  entwickelt  sich  letztere  mehr  allmählich  (siebe  vorstehendes 
Beispiel). 

Der  Charakter  des  Schmerzes  Ist  fast  immer  kolikarlig.  zuweilen  jedoch 
bei  acutem  Einsetzen  anfangs  conrinuirlicb.  um  dann  intermittirend  zu 
werden.  Oft  wird  er  durch  mfifiigen  Druck  auf  das  Abdomen  etwas  ge- 
mildert, und  die  Patienten  nehmen  die  sellsanisten  k'flrperstellnngen  ein. 
wie  bei  anderen  Kolikschmerzen  auch.  Dem  kolikartigen  Charakter  ent- 
sprechend, intermittirt  er  nach  einiger  Zeit,  um  dann  von  Neuem  zu 
eiacerbircn.  Je  nach  dem  verscliiedenartigen  Vorlauf  des  üesaoimt- 
processes  gestaltet  sich  sein  weiteres  Verhalten  verschieden.  Bei  acutem 
Gange  kann  er  in  bedeutender  Hefiigkeit.  nur  mit  kurzen  Intermlsstonen, 
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bis  zum  Tode  anhalten,  um  zuweilen  kurz  vordömi^elbjQ  zu  versc^hwindea, 
sei  es  wirklich  wtigon  eintretender  DarmMhmun?.  sei  c*  sclieiobar.  Ins- 
besondere, bei  kleinen  Kindurn,  wegen  ßpiioiumenlieit  df&  Sensoriunij. 
Oder  es  können  die  freien  Interval in  verwischt  werden,  der  Schmerz  wird 
mehr  continuirlicb,  lässl  nber  auch  in  diesem  Pulle  gewöhnlich  noch 
wettig:»teus  Ruaiissionen  erkenneD,  an  die  sich  dann  kotikarlige  Steige- 
rungen anscUliessen.  Golugtüntlieli  tritt  auch  vor  dem  Tode  «ine  starke 
Zunahme  des  couiinuirlichenScbmdrzeä  ein.  Nimmt  die  Invagioatioa  eiueu 
ehrouisuheu  Verlauf,  so  kOonen  kolikariige,  krampfhafte  Schmerzen  durch 
Monate  hin  den  Kraukeii  marlern,  ihm  den  Schlaf  rauben,  ihn  erschöpfen. 
Sie  setzen  dann  zuweilen  1—2 — 1  Tage  aus,  um  daaach  durch  12  bis 
äl  Stunden  ihr  Opfer  zu  peinigen;  zuweilen  ziehen  sieb  die  Anfalle  auch  in 
immer  wiederkehrenden  Attaquen  8 — 10  Tage  hin,  um  dann  für  l— U  Tage 
wieder  Buhe  zu  geben.  Unter  diesen  Umständen  sieht  man  Oders  während 
der  I*aroiy:5men  gesteigerte  Peristaltik  uud  gesteifte  Dannschlingen,  hört 
lautesOurren  und  Kollern,  kurz,  dieselben  Phänomene,  weiche  bei  chrouisclier 
Entero3teno.se  sich  zeigen.  Abgang  von  Flatus  oder  Stuhl  bringt  hier 
ollmals  Nachlass  der  AulUtle. 

b^rwachsene  bezeichnen  zuweilen  mit  grosser  Bestimmtheit  eine  um- 
schriebeuc  Baiichgegend  als  Sitz  des  allerersten  Schmerzes,  be.8<mders  oft 
die  Regio  iliaca  dextra.  entsprechend  dem  primären  Sitze  der  lovaginatio 
iteocooealis.  uui  behaupten  auL>h.  füi'  die  folgenden  Paroxysuiin  das  Aus* 
strahtungscoutrum  hier  zu  fdhleu.  Kinder  zeigen  unbestira:ut  auf  das  ganze 
Abdomen  oder  besonder.-«  auf  die  Nabelgegend,  (lelogentlieh,  auch  wenn 
man  keinen  Tumor  fühlt,  kann  eine  loculislrte  Druckempändlichkeit  einen 
Wegweiser  abgeben.  Ab*)r  auch  im  Falle  eines  unisehriebinen  Ausgangs- 
punktes breitet  sich  der  Schmerz  weiterhin  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  aus. 

Ob  die  Angabe  einzelner  Autoreu,  dass  bei  der  lliaca  die  Sshmerz- 
anfille  heftiger,  jeiocb  von  kürzerer  Dauer  seien,  als  bei  der  Colica, 
zutrifft,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Ueber  die  Entstehung  und  Deutung  dieser  Sebmerzen  kann  man 
wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  Folgendes  sagen.  Der  Inttialschmerz 
ist  offenbar  ein  wahrer  Kolikschrai^rz,  bedingt  durch  die  heftige  tetanisebe 
Darmconlracliou,  so  wie  wir  dies  früher  gescltilderl  haben.  Dasselbe 
gilt  von  den  Schmerzparoxysmon,  welche  entweder  das  VVeiterschreitoa 
der  Invagination  begleiten,  oder  auch,  bei  Stabilität  derselben,  in  Folge  der 
ungeslüfnen  kratnpfliafttm  Zu^-immenziehungeu  sei  es  in  der  Inraglnations- 
geschwulst  selbst  oder  in  der  Darmstrecke  oberhalb  entstehen.  Die  Anfalle 
mit  siebtbarer  Darmsteifung  bei  cbroniscUem  Verlaufe  sind  der  Ausdruck 
der  totanischen  Oontractiun  in  dem  (oft  dilatirteu  und  hypertrophischen) 
Darm  oberhalb  des   Passagehindernisses,    wie    dieser   Vorgang    in    d^m 
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Abschnitt  Ober  Dannverengeruiig  gcsciiildert  wordfii  ist.  Die  weiterhin 
auftreteodeu  continuiriiehpn  Schmerzen  sind  wohl  in  Beziehung  zu  bringen 
211  der  Einkleramung  des  Mesenterium  uud  deren  Foigen,  dt^r  hvper- 
ämiscben  Sebwetlung  ond  Peritonitis.  Vud  dazu  gesellen  sieb  dann  zu- 
wfilpii  uoeh  ili«  lifftigfn  SrhmHrzen  der  diffusHi  Peritonitis. 

In  einer  R.'ihu  von  FyJU.'n  werden  die  Ki-anken  dann  iioela  durch 
Tenesmus  gequält.  Derselbe,  zuweilen  so  intensiv  wie  bei  schwerer 
Dysenterie,  ist  bei  der  acuten  Iiivagiimtion  hllufi^er  als  bei  dpr  ehronischt-n 
und  namentlich  im  ersten  Kindesa.lter  ein  nur  selten  verniisstes  Symptom. 
Durch  die  gleichzeitigen  t>Iuligen  StQhle  kann  in  der  Tbat  für  den  ersten 
Augenblick  zuweilen  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  der  Rulir  vorgetäuscht 
werden.  Das-  heftige  Drilnp;eu  hat  insbesondere  bei  Kitulern  oft  Mastdarm- 
voriaÜ  zur  Folge.  An  den  tpastiFchen  Schluss  kann  sich  weiterhin  eine 
Lähmung  der  Sphinkteren  anschliessen,  so  das«  der  Anus  offensteht, 
der  Danninhalt  »nwillkürlieh  »btliessen  kann.  Eine  eharakteristisehe  Be- 
deutung für  Invagiuation,  wie  mau  gemeint  hat,  hat  jedoch  dieses  Offen- 
stehen des  Anus  nicht,  da  es  auch  unter  anderen  Verhältnissen,  so  bei 
(]ftr  Ruhr,  bei  Kectalceoplasmen.  \orkommt.  Der  Tenesmus  tritt  um  so  eher 
uud  intensiver  auf.  je  nüher  dem  unteren  Mastdarmeude  die  Invagioation 
von  Anfang'  sich  entwickelle  oder  an  dasselbe  im  weiteren  Fortschreiten 
heranrdckt.  Seine  Edntstehimg  bei  der  reinen  lliiieii,  die  fttr  ganz  vereinzelte 
Fälle  berichtet  wird,  isi  schwer  verstitndlich,  wenn  man  niebl  irgend 
weiche  Complicationcu  annehmen  will. 

Erbrechen  ist  ein  keineswegs  regelmäßiges,  zuweilen  sogar  Über- 
hanpl  ganz  fehlendes,  aber  immer  dofh  hemerkenswerthei' Symptom;  bei 
acuten  Formen  häutiger  als  bei  obroniscben;  bei  kleinen  Kindern  viel 
eonstanler  als  bei  Erwaebseuen. 

Sein  zeitliches  Auftreten  gestnllet  sich  sehr  verKchieden.  Mitnobmal 
eröffnet  das  Erbrechen  gleichzeitig  mit  dem  initialen  Schmerz  oder 
wenigstens  ganz  kurz  danach  auftretend  die  Scene.  Hier  ist  e«  offenbar 
als  Refleseracheinung  «ulzufassen.  analog  bei  anderen  acut  einsetzenden 
Darmerkrankungen.  insbesondere  bei  Tncarcenitionen.  Je  tiefer  im  Dann- 
canal  die  Invaginatiou  ihren  Ursprung  nimmt,  desto  eher  fehlt  es  als 
Initinlsymptom;  je  höher,  desto  constanter  erscheint  es  am  Anfange. 
Andere  Male  tritt  es  zOgernd  auf,  nach  2,  :i,  selbst  nach  14  T:igeu  zum 
ersten  Male  erscheinend.  Zuweilen  ist  es  selir  häutig,  hellig  und  quälend. 
mitSingultus  und  Nausea  verbunden;  aber  selbst  in  Fällen,  wo  föculentes 
Erbrechen  zum  Scblnss  und  der  Exitus  letalis  nach  2— il  Wochen 
audreten,  braucht  es  nicht  ununterbrochen  zu  sein,  kann  IQr  einen  Tag 
aussetzen,  und  durch  diese  Schwankungen  können  trOgerischc  HotTnungeD 
erweckt  werden.  Zwei  Momente  sind  es,  die  unter  diesen  Umständen  das 
Erbrechen  veranlassen.  Einmal  kommt  die  peritoneale  Beizung  in  Betracht 
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uud  zweilenH  die  Verengerung  oder  Verschliessnng  des  Darmlmneris.  In 
der  Tbat  zeigt  sich,  dass  es  um  so  hartnäi-kiger  und  nnftgeprägter  ist.  Je 
mehr  die  ÜurmpassAgo  behindert  wird,  und  am  wenigsten  belästigt,  wenn 
Diarrhoe  besieht.  Bei  den  chronischen  Fällen  endlich  wird  es  relativ  am 
häiifigst*'u  vcnnisst,  d.  h.  wenn  der  Beginn  aciil  einsetzt«^,  so  Prschf-int 
es  als  Iiiitiülsjniptum.  um  dann  zuweilen  bis  zum  günstigen  oder  tödttieben 
Ende  gar  nicht  wiederzukehren  oder  doch  erst  kurz  vor  letzterem  als 
Aasdniek  einer  totalen  Occiusion  oder  linulen  dilTusen  Peritonitis.  Recht 
.  oft  lässt  sich  bei  diesem  chronischen  Verintif  das  Coincidircn  des  Er- 
brechens mit  den  oben  geschilderten  SfibmerzparoijBmen  cunstatiren. 

Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  wechselt:  Mageninhalt,  Schleim, 
llalle;  relativ*  selten  erscheint  iHcnlenLe.s  Krbrecben,  hn  acutem  und  sub- 
Bcutem  Verlauf  in  etwa  einem  Viertel  der  Källe.  bei  clironi.scliem  noch 
viel  seltener,  nach  Kaflnesqiie's  Statistik  nur  in  3  unter  40  Beobachtungen. 
Je  höher  im  Darm  die  luragination  .-^Ich  vollzieht,  desto  eher  tritt  Roth- 
erbrechen  auf.  Erscheint  es  überhaupt,  so  geschieht  dies  bei  dem  acuten 
Verlauf  nur  ansnuhuisweise  vor  dem  vierten  Tage,  oft  erst  im  I-anfe  der 
zweiten  Woche,  zuweilen  erst  kurz  vor  dem  Tode. 

Der  Appetit  liegt  bei  den  acuten  Fällen  ganz  daruicder,  und  auch 
b«i  den  chronischen  ist  er  zum  Mindesten  in  der  Zeit  der  Schmerzanfalte 
vetringert. 

Das  Verhiillen  der  Diirmentleerung  ist  so  wichtig,  dass  es  eine 
ganz   wesentliche    Beihilfe   zur   Feststellung   der   Diagnose    liefert.   Zar 
bessen*o  Debersicht  l>esprecheD  wir  dos  Verhalten  bei  den  acuten  Füllen 
^gesondert  von  den  chrnuischen. 

Bei  dem  acuten  Verlauf  lingt  in  den  typischen  Fällen  diis  Charak- 
teristisebe  durin,  dass  eine  Behinderung  Hlr  die  Fortbewegung  des  eigent- 
licbeu  Darmiufialtes  durch  die  anatomischen  Verbältnisse  geschaffen  werden 
knnn.  also  im  genaueu  VVortslniie  StubUerstoplung  besteht  —  und  dass 
daneben  dennoch  Kntleerungen,  selbst  sein*  häutige,  abgesetzt  werden, 
die  aber  keinen  iVulentcn  Charakter  zeigen,  sondern  blutig  und 
schleimig  sind.  Die  Passage  von  oben  her  kann  ganz  unterbrochen 
sein,  der  iionnale,  von  oben  herunterkommende  Darminhalt  mitsammt 
den  Gasen  stockt:  aber  da»  Intussusceptum  und  die  Mucosa  des  äusseren 
Cjrlinders,  welche  b\[>öhimiseh,  geschwellt,  sugillirt  ist,  liefern  einen 
pathologischen  Darminhalt,  Blut  und  Schleim,  welcher  nach  abwärts  be- 
fördert wird.  So  erklärt  sich  das  Paradoxon,  dass  bei  der  acuten  Invagi- 
naüou  trotz  der  Darmoc^lusion  doch  Diarrhoe  ttesteht.  Diese  Diarrhoe  ist 
eb4*n  nur  scheinbar;  für  den  eigentlichen  Darminhalt  besteht  thatsächlicb 
Obstipation. 

Der  wate  oder  die  ersten  Stühle  nach  dem  plötzlichen  Einsetzen 
tes  initialen  Schmerzes  und  Erbrechens   können  noch  filculent  sein :  sie 
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sind  dei'  im  Darm  anterbalb  der  Inraginationsstelle  vorbandeue  lufafttt. 
Ist  diesiM'  aber  abget'illn't,  so  konitufti  bliUigf;  oder  blutig-schleimige  Krit- 
leerungeu,  ohne  Gase,  ohne  Hicato  K(^schaffeiih&il.  Dk>  loraglualioos- 
gesehwulst  liefert  den  Reiz  für  das  Erwachen  der  stürmischen  Peristaltik- 
und  zugleich  in  Folge  der  Mespmerialeiiililemmniig  düii  pathülogJBchen  In- 
halt. Schiein]  und  Blut,  welche  durch  jene  in  Bewftguug  gesetzt  werden. 
Gesellt  sich  dann  noch  Tenesmus  dazu,  so  wird  die  Aebniichkeit  mit 
dem  Bilde  der  Dysenterie  verstfindÜcb.  Aber  nur  eine  Äehnlicbkeit,  keine 
Uebf?rHinslimmnt]g:  denn  bekauntlieh  treten  bei  der  Ruhr  zwischendurch 
doch  tlciiliHitc  Delacationeü  auf,  was  bei  den  typischen  Fällen  von  In- 
ra^ioatioD  ganz  fortiillll. 

Je  acuter  der  Verlauf,  jp  siflrmiseherdie  Strangulation  des  Peritoneum, 
desto  ausgesprochener  sind  die  Blutungen:  sie  fehlen  hier  gänzlich  nur 
in  etwa  20  Proceiit.  Ihr  Auftreten  ist  bei  Jedem  Sitz  der  InvagyiatioQ 
beobachtet  worden,  angeblich  am  constentesten  bei  der  Ileo-colica,  am 
seltensten,  wenn  überhaupt,  bei  der  reiaen  ßeelalis.  Die  Menge  des  Blutes 
wechselt  ron  Spuren  bis  zu  so  profusen  Hätnorrhiigien,  dass  diese  wesent- 
lich zum  Kxitus  Intalis  beilmgen.  In  letzteren  Fällen  wird  natürlich 
reines  Blut  entleert;  andere  Male  ist  es  mit  Schleim  gemischt. 

Aber  keineswegs  immer  kommt  es  zu  einer  vollständigen  ünter- 
brecliung  des  Kolhlaufes,  ot't  genug  p^ssirl.  noch  IlarntinhaU,  und  dann 
besteht  in  Folge  der  heftigen  Peristaltik  eine  wirkliche  Diarrhoe  im 
echten  Wortsinne:  auch  hier  ist  meist  Bhu  uod  Sehleim  beigemengt.  Die 
Zahl  der  EntlcerungeTi  kann  10,  selbst  20  in  24  SloGdcu  betragen. 

Im  weil^eren  V"i'rlaure  der  subacuten  Form  können  die  Durchfillle 
nachlassen,  um  dann  in  erhnhlem  MaDe  wieder  aufzutreten,  wenn  es  zur 
Elimination  dos  gangränös cirenden  Intussusccptum  kommt.  In  diesem 
Falle  nehmen  die  Entleeniogen  öt^ers  einen  aashat"ten  Geruch  an:  die 
genauere  makro-  oder  mikroskopische  üntersucliung  zeigt  dann  in  ihnen 
die  Gcwehsreste  oder  auch,  wie  olien  erwähnt,  vollstäudig  erhaltene 
Darrawandstrocken. 

Abwechslungsreicher  noch  gestalten  sich  die  Darmentleerungen  bei 
der  chronischen  lavaginalion.  Troves  bemerkt  drastisch:  „In  der  Th.it, 
die  einzige  sichere  Thatsache  bei  chronischer  Invaginatioo  ist  in  Betreff 
dieses  Punktes  die  Thatsache  der  Unsicherheit."  Rafinosque  gruppirte  4G 
Fälle  ders^elljen  mit  folgendem  Resullate:  7  normaler  Stuhl.  16  mit  vorwie- 
gender Diarrhoe,  12mil  vorwi*^geiider  Vorstopfung,  II  abweehsebid  Diarrhoe 
und  Verstopfung.  Für  <lie  Entscheidung  der  Frage",  ob  der  Sitz  für  die  eine 
oder  die  andere  Art  der  Entleerung  nialtgebend  sei.  könnten  nur  grosse 
Ziffern  oiler  ganz  constanten  VcTiialten  in  Betracht  kommen;  da  beides 
gegenwärtig  nicht  vorliegt,  gehen  wir  nicht  weiter  darauf  ein.  Ks  ist  ja 
selbstverständlich,   dass  bei  diesen  chronischen  Fällen  keine  vollstJlndige 
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Verlegung  des  Darmlumetiä  besieht.  Uidfn^  Fü1k>  xtrliHliou  sich  ganz 
analog  tien  chronischfn  Darmverenfrerungen  durch  Strieturen  oder  (.'od- 
strictiuinfii.  Rat'inesqut!  IiHrtierkt  nouli  uiiSilrOrklieh,  dass  Abfnhrmittel 
in  der  Kegd  wirksam  siud.  Blut  in  den  Dejectis  findet  sich  btn  der 
chroDischen  Form  ebeDfalls,  wenn  auch  weniger  oft  als  bei  der  acuten, 
etwrt  nur  in  45 — 50  Prot-enl. 

Dt^r  /«ustund  des  Abdumen  im  Aligeiueineo  zeigt  weder  ein 
coDstantes,  noch  charakteristisobes  Verhaki'ß.  Es  kann,  wie  ich  es  be- 
obachtet hiibe,  utimitlL'lbar  nach  dem  Kintrilt  der  Tuvatrination  in  (oto  ein- 
gezogen Bein  iu  Folge  rfüi-ctorischer  Contra4;tion  der  Banchmuskehi ;  oder 
es  ist  ganz  unverändert.  Dos  sogenannte  Danee'sche  Symptom,  nämücb 
eine  Abflacbnng  der  Ileoc4)cal^r><;cn(J,  ist  so  selten,  dass  es  in  Kafincsque's 
Statistik  unter  53  Fällen  chronischtr  iuvagination  nur  zweimal  vorkommt. 
Dun^haus  Wf?c]i8elud  und  fDr  die  Diagnose  eher  wertblus  ist  auch  der 
Meleorismus,  da  Entwicklung  wie  (irad  desselben  von  der  so  ungemein 
rnrüreuden  grösseren  oder  geringeren  Beeinträchtigung  des  Darmlumens, 
von  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Diarrhoe  und  zun»  Theii  auch 
vom  Sitze  der  Invaginution  abhängen.  Bei  profuserer  Diarrhoe  kann  das 
Abdomen  GOgar  abgeflacht  sein.  Um  so  deutlicher  kann  sich  dann  t-in 
Symptom  ausprägen,  welches  oltmals  die  Diagnose  ab^lut  sichert,  uud 
wenn  man  ein  einzelnes  Zeichen  herausgreifen  will,  als  das  bedeutungs- 
vollste unltT  den  ht'i  DarminvBgimitionen  vorkommenden  angesehen  werden 
muss,  nämlich  das  Auftreten  einus 

Tumor.  Dieser  Invaginationstumor  unterscheidet  sich  in  einigen 
Punkten  so  selir  von  anderen  in  der  Hauchhfthle  vorkommenden  öe- 
schwul>jtrornicn.  dass  er  in  der  Begfi  mit  voller  Zuverlässigkeit  die  Krank- 
ht>it  erkennen  tüsst  —  falls  er  fühlbar  ist.  Nicht  immer  nämlich  ist  die» 
der  Fall:  Leichienstern  fand  ihn  unter  433  Invagioationen  ulier  Art 
222-.  K:ifinest|ue  unter  .'»3  chronischen  Iiivaginaliont'n  24mal  angegeben. 
Die  Orilnde  i^eines  Fehlens  sind  Terschiedenarttg,  zuweilen  nur  in  äusseren 
Momenten  gelegen,  Spannung  oder  Fettschicht  der  Bauchdecken.  Oder  er 
ist  hinter  dem  Rippenbogen,  hinter  der  lieber  versteckt,  von  meteori.sTisehen 
(iedärmeu  bedeckt.  Oder  die  Invagination  ist  so  kura  oder  auch  die 
Sirangulation.  die  Meseuterialeinklemmuug  mit  ihren  Consequenzen  so  un- 
leutend,  dass  Überhaupt  kein  au5geprügler'l\imor  zu  Stande  kommt.  Ist 
er  jodocli  Oberhaupt  vorhanden  und  tastbar  —  beides  pflegt  bei  Kindern 
in  büherem  üradv  der  Füll  zu  sein  als  bei  Erwachficneu  —  dann  zeigt 
er  folgende  Eigenschal^en : 

Seine  Grösse  wechselt  in  weitem  umfange,  von  der  eines  Eies  bis 
zu  der  Länge  des  Vorderarmes:  gewühnlicber  sind  die  kleiuei'en  Maße. 
Dabei  darf  man  nicht  übersehen.  d»ss  er  zuweilen  kürzer  erscheint  als  er 
ist,  wenn  er  niimtich,    wie  es  namenilich   bei  der  ItcocOcalis  vorkommen 


4!0 


)&r(n«tn9ol! 


ytitig-  (InTKgitifttio  B.  intamascdptfo  int«stliili-] 


kann,  hinter  dem  rechten  oder  linki-n  Hypoohondrium  rersleekt  liegt.  Bd 
dieser  Position  und  grösserer  Lüuge  kflnn  (*r  gelegeoilich  aoeh  den  Ein- 
druck cioer  lioppfilton  Gescbwutst  erwecken,  wenn  die  Mitle  des  Tumor  in 
der  Flpxura  lienalis  verdeckt  sich  findet.  Umgekehrt  kaiio  ein  cbronisch*»r 
Tumor  auch  grösser  erscheinen,    in  Fulgn  von   Fiicalftiihäiifiing  oberhalb. 

Die  Form  der  Iiivaginationsgoschwulst  ist  meist  cylindrisch,  wurst- 
förmig,  Iftnglich   und  dabei   gewuhnlieb   etwas  ^krflinral  (in   Folge   des 
niesenteriahu]  Zuges,    vgl.  oben).     Ihro   Conlourun    fühlen   sich    zuweileoi 
nur  wie  verschwonunen  durch,  andere  Male  sind  sie  so  schart*,  dass  iqbq 
den  Tumor  deutlich  umgreifen  kaon. 

lieber  die  Res^istenz  lassen  sicli  feste  ADhaltspunkte  nirht  aufstellen, 
vielmehr  —  nnd  hierin  liegt  etwas  uQgeraein  Charakteristisches  — 
wechsf'li  dieselbe  zuweilen  sogar  hei  demselben  Kranken  in  gani:  kurzer 
Zeit  Im  Allgemeinen  nur  kann  gesagt  werden,  dass  die  Geschwulst  nie 
so  hart  ist.  wio  etwa  bei  i.iuem  Carcinom;  selbst  bei  den  stftrkrtten  Oraden 
der  Resistenz  noch  kann  muu  stets  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  fiihleu. 
Aber  auch  eine  immerhin  noch  belrficIitliohB  Derbheit  kann  fiberraschendcr- 
weise  nach  Minuten  verschwunden  sein,  derart,  dass  man,  bei  unbe- 
fangenem Crlhoil.  gar  nichts  von  einer  geschwuUlühnlichen  Resistenz 
wahrnimmt.  Dieser  Wechsel  wird  durch  di«  telanisehe  Contraction  der 
Oarmwaad  bewirkt,  und  es  ist  vollkommen  richtig,  dass  man  bei  der 
Untersuchung  auf  Invaginalion  den  Mangel  einer  Geschwulst  nicht 
behaupten  darf,  so  lauge  man  den  Kranken  nicht  in  einem  Schmers 
paroxysmus,  welcher  ja  der  Ausdruck  der  tetatiischen  Contraction  ist, 
untersucht  hat.  Selbst  verständlich  gibt  es  aber  juich  eine  Reihe  von  per- 
sistirendeu  InvaginatioiisgesehwUlsten.  die  dann  eine  mäUige  ßesißteur 
besiUeri.  Diese  sind  bald  ganz  schmerzlos,  nur  während  der  Scbmorz- 
paroxysmen  sowohl  spimtan  wie  auf  Druck  emplindlich:  oder,  wenn  Peri- 
tonitis local  besteht,  kann  der  Druck  immer  schmorzhall  sein. 

Die  Lage  des  Tumor  ist  wechselnd;  es  gibt  aber  gewisse  Prädilec- 
Uonssitze,  die  natürlich  mit  der  Uüutigkeit  der  anatomischen  Formen  nnd 
deren  £ntwickhingswei:.e  zus:mini(?nhtiDgen.  Man  findet,  «remilfl  einer 
Tabelle  Leichtenstt-rn's,  als  liaulig.sLen  Sit?,  de-s Tumor  die  liegend  der 
Flexura  sigmuidea.  dann  folgende  absteigende  Reihe:  Tumor  ans  dem  After 
prulabirend.  im  Rectum,  iu  der  ijegend  des  Ci'icum,  des  Culon  ilesrendens, 
des  Colon  transversum,  des  Colon  asceudfiis.  im  Hypogaslriiim  (am  selten- 
sten, und  hier  bei  Ileuminvagination).  Jedoch  wäre  die  Vorsiellnng  irrig, 
dass  der  Tumor  im  Leben  immer  genau  der  voi-schriftsmäßigen  anatomi- 
schen Lage  der  genannten  Darmabschnitte  entspricht.  Ich  habe  auch 
schon  gesehen,  dass  der  langgezogen«  Tumor  von  der  Regio  iliaca  dextra 
schräg  nach  oben  und  links  gegen  den  Nalx-l  hin  und  über  diesen  hiuauF; 
sich  erstreckte. 
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Besonders  aufrollend  ist  notb  der  durch  den  Anus  nach  aussen  hin 
"'erfüllende  Prolaps  der  Gi'si-bwn)pt.  wolcbe  wohl  immer  einer  TlencöeaÜR 
oder  f'-oliea  angehürl,  iiiui  dur  bei  acutem  wie  chronischem  Verlaufe  ein- 
treten Icann.  In  letzterem  Fülle  kniin  man  verfolgen,  wie  die  Gesehwulst 
in  der  Aoalöffnung  erscbeint,  sieh  wieder  zurückzii-ht.  und  so  wiederholt, 
bis  naeli  zwei  oder  mehreren  Tageu  der  Prolaps  endfcnltig  wird.  Er  ist 
dann  g:ewühntieh  uur  kuri  (etwa  5  Cm,),  kanu  aber  20^?i0  Cm.  lang 
werdon.  Sein  Aussehen  ist  dunkel  byperAmiseh  oder  er  ist  entzOndlieh 
verändert,  gang:ranös.  Gar  nicht  selten  priisentirl  sich  an  Keiner  Spitze  das 
lleocöcalostiuin  und  daneben  uocli  eine  zweite  Oeffnuug.  die  des  Processus 
vermiformis,  tietindot  sieh  die  (icschwulsr,  dem  Finger  erreichbar,  noch 
im  Rectum,  dann  tastet  man  ztiweiteii  die  frfiher  erwühnte  Aehnlichkelt 
mit  dem  ('s  uteri.  Diese  im  Keotum  befindlichen  oder  durcli  den  Anus 
vorgefallenen  Invaginalionstumoren  haben  frelegeiitlieh  zu  unangenehmen 
Fehldiaguosen  geführt:  man  hat  aW  für  maligne  oder  benigne*  Neubildungen 
gehalten,  für  einen  einfachen  Prolapsus  ani,  ja  sogar  für  üämorrhoidal- 
kuoten,  und  sie  in  diesem  Sinne  operirt. 

Vorbin  gedachten  wir  der  zuweilen  zu  l>eobae}itenden  Wnnilelbarkelt 
in  der  Re8ist<^nz  des  Tumor,  die  sogar  Itis  zu  seinem  völligen  zeitweiligen 
Versehwinden  ftihren  kann.  El>cnso  merkwürdig  ist  eio«  andere,  ge- 
legentlieh vorkommende  EigenthQmUchkeit  desselben  Die  Tnvagimitions- 
geschwnlst  kann  an  einem  l'rte  dauernd  sieh  IieGoden;  sie  knnn  sogar. 
bei  chronischem  Vi-rlaut',  durch  Adhäsionen  hier  Gxirt  und  unliewegheh 
werden.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  theilt  sie  die  EigcnsK-haft  aller 
Darmgi-'schwülste  |die  rectalen  ausfienommeu).  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem tirade  |>a8siv  beweglich  zu  sein,  -sie  kann  durch  diu  Hund  ver- 
schoben  werden.  Ausserdem  jedoch  kann  sie  (hatsächlich  wandern:  der 
vorher  in  der  lleocöealgegend  localisirte  Tumor  findet  sich  später  im  Colon 
tninsversuui.  in  der  Klexura  signioidea,  im  Kectuni,  ertclieinl  vor  dem 
Anus.  Dieses  Vorhicken.  welches  seine  einfache  Erklärung  in  der  all- 
mählichen VergrOsserung  findet,  kann  bei  chtonischem  Verlaufe  vorkommen 
(ich  habe  es  mehrere  \S'ot'hen  nach  der  Entstehung  der  Invagination  ge- 
sehen),  am  ehesten  jedocii  bei  acutem  Liange.  Bei  der  Ileo('<>enlis,  namentlich 
im  kindlichen  Alter,  kann  das  VorrOcken  so  rapid  gehnn,  dass  der  Tutnor 
schon  am  zweiten  Tage  im  Rectum  erscheint.  Auch  ein  gewisses  Rück- 
wärtsgehen kommt  vor  und  erfolgt  von  selbst,  durch  theilweise  spontane 
Lösung    der  Intussusception   oder  auch  nach  Application    von  Klistieren. 

Endlich  gedenken  wir  im  Anschluss  an  den  Tumur  noch  der  Darm- 
steifuDg  und  der  gesteigerten  Peristaltik,  welche  bei  chrouiseh  stationärer 
Invagiuation  in  den  Darmstreeken  oberhalb  auftreten  kann,  nach  Art  der 
ebrouischen  Steuosirutig.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  sie  bei  acuten  Fällen 
beschriebea  worden,  so  nach  elftägiger  und  sogar  nach  sechstSgiger  Dauer. 
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Verlauf  und  Ansgänge. 

Der  Verlauf  der  Daniiinvagimitioii  ist  iu  dcu  ineisit.'n  Fällen  acut. 
in  der  Mmdorzahl  stellt  sie  ein  chroniäcbes  Leiden  dar.  Die  aeuten  Fälle 
scheidet  Rafinesque  wieder  in  drei  Griip|ien:  n)  pentrute,  mit  tödtlicbem 
Atiagange  iunerbalb  des  ersten  Tages,  h)  acute,  mit  einer  Dauer  von  einer 
Woehe.  c)  subacute,  mit  vierwöchentlichera  Verlauf.  Die  Art  der  klinischen 
üeBlaltung  lässt  diese  immerliin  willkürliche  Gruppirung  als  praktisch 
brauchbar  erseheinen,  indem  sie  die  weingslcns  Oberwiegende  Mehi-zahl 
der  FiLlle  der  einzelnen  Gruppen  als  zusammengehörig  kennzeichnet. 
Naturgemfiß  sind  allerdings  scharfe  und  bestimmte  Sonderungen  nicht 
möglich,  vielmehr  geheu  die  Verlaufsweisen  vielfach  Ineinander  Über. 

Der  peracute,  stets  törttliche  Verlauf  ist  der  seltenste.  Leichren- 
stern*» Tabelle  xählt  ihn  unter  2t)0  Fällen  nur  ämal  auf,  4  davon  betrafen 
Kinder  im  ersteu  Lebeosjahre,  einer  einen  Erwachsenen.  Auch  bei  der 
acuten  Gruppe  überwiegen  die  Todesfälle  weitaus,  namentlich  bei  den  mit 
Vorliebe  ergriffenen  Kindern  im  ersten  Leiiensjahr.  von  denen  80  Proeeni 
starben.  Die  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche  ablaufenden  Fülle,  d.  h. 
die  subacuteu.  betreffen  (Iberwiegend  Personen  im  Alter  Ober  zehn  Jahre 
und  geben  von  allen  die  relativ  günstig-ste  Prognose;  die  meisten  tlber- 
haupt  vorkommenden  Spontanheilungen  finden  sich  in  dieser  Gruppe.  Die 
letzte  Reihe  endlich,  mit  chronischem  Verlauf,  liefert  wieder  einen  äusserst 
ungünstigen  Prooenisatz  des  guten  Ausganges.  Docii  müssen  wir  aus- 
drllcklieh  betonen,  das»  diese  Angaben  sich  auf  Tabellen  gründen  (nament- 
lich Leichteustcrn  und  Kafinesijuet,  welube  aus  vomutiseptischer  Zeit 
zusammengestellt  sind.  Xach  dem  Eindruck  unserer  persönlichen  Eifuh- 
rong  gestallet  sich  dnrch  das  Eingreifen  mit  der  heutigen  operativen  Technik 
der  Verlauf,  inslifsondere  bei  den  chronisclicn  Fällen,  entschieden  günstiger. 

Der  Ausgang  bei  den  sich  selbst  tiberlassenen  oder  nur  mit  internen 
Mitteln,  beziehungsweise  nicht  blutig-operativen  Maßnahmen  behandelten 
Fällen  ist  der  Tod  oder  die  Heilung. 

Der  Tod  erfolgt  in  den  einzelnen  Fällen  auf  ganz  verschiedeno  Weise: 

Bei  dem  i'ascbesten  Verlauf  tritt  er  unter  shuckähnlich  einsetzetiden 
oder  schnell  sieh  entwickelnden  Coll&pserscheinungen  ein,  wio  bei  den 
inneren  Inrarcerationen.  Verursacht  werden  dieselben  durch  den  Siran* 
gulationsvorgiing  imd  daneben  auch  wohl,  nanieutlich  im  zartesten 
Kindesalter,  durch  den  heftigen  plötzlichen  Schmers  mit  seiner  gewaltigen 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  Bezüglich  der  Schilderung  dieses 
Ki'ankheitsbildes  verweisen  wir  auf  ilen  allgemeinen  Abschnitt  Über  die 
8vmptome  der  Darmvcrschliessung. 

In  ciaer  zweiten  Iteihe  wird  der  tüdtliche  Ausgang  hauptsäcbhcb 
durch  die  Diirmverschliessung  faerbeigefflhrt,  mit  deren  Erscheinongen 
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sich  die  von  der  Strangulation  abhängigen  in  niaani^facber  Weise  miscbeD. 
Im  aDatomisc'beii  AbscbintL  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  der  Vorgang 
bei  dem  Zustandf'kommon  der  Oc trhision  bezüglich  dt'r  EinzelheiU-n  keines- 
wegs immer  der  gleiche  ist;  wir  fassen  hier  die  verschiedenon  Möghcb- 
keiten  zusammen: 

Die  winkelige  Knickung,  welch«'  das  iDtusi^iisceplum  durch  den  Zn^ 
des  MesBoterinni  erfahrt,  kann  so  bedcnteTid  sein,  dass  sie  die  Permeabilität 
aofhebt. 

Durch  denselben  mechanisch  wirkenden  Factor  kann  die  Achse  des 
_In1ussusceplum  ganz  eioentrlseh  gestellt,  die  Mündung  solilitzartig  ver- 
Eogen  und  so  gegen  die  Wand  des  iDtussusceptum  bin  gerichtet  sein. 
dass  die  Pa8»iag<:^  unmöglich  wird. 

Die  Schwellung  und  Verdickung,  sei  es  des  ganzen  Intu(?su8w>ptum. 
sei  es  nur  »u  seinem  Kopfi',  in  Folge  der  venösen  SIhsh  und  Peritonitis 
kauD  bis  zur  fast  vollständigen  V'erschliessuag  gedeihen.  Dies  ist  eut- 
sobieden  die  häufigste  Ursache  fUr  Oeclusioti  bei  acutem  und  sabacutem 
VerianC.  Erfolgt  dieselbe  nicht  ganz  durdi  die  Gewebsschwelluag,  so 
kann  si«^  durch  mancherlei  Zufälligkeiten  rervoll  stand  igt  werden:  durch 
einen  an  der  Spitze  befindlichen  Tumor,  durch  ein  Blutgerinnsel,  einen 
gangränösen  Gewebsfetzen,  durch  ein  im  Danniahalt  ol>erhalb  befindliches 
Ingestum  der  Nahrung. 

Alle  diese  Ursachen  der  totalen  Occlusion  macheu  sich  hei  den 
acuten  und  subaculen  Fällen  geltend,  sehen  bei  protrabirtem  Verlauf.  Nur 
iiii^nahmswc'ise  kommt  die  Occlusion  auf  andere  Art  zu  Stande,  so  durch 
seoundäre  Narben  st  ric  tu  r  nach  Abstossung  des  Intussuseeptum. 

Eine  weitere  Gefahr  des  tt>dtU>-hen  Endes  wird  durch  die  tiangrftn  des 
Intussuseeptum  geschaffen,  tieschieht  die  Abstossung.  ehe  es  zu  einer  ge- 
nügenden Verklebung  am  Halse  gekommen  ist.  so  tritt  Perforation  ein  und 
damit  die  tudtliche  Peritonitis.  Letztere  kann  sich  auch  ohne  Perforation 
von  der  Gangran  aus  entwickeln,  bevor  es  noch  zur  Abstossung  kommt.  Je 
nachdem  die  Gangrän  sich  rascher  oder  tangsamer  ausbildet,  wird  die 
durch  sie  TeraiilaKste  Peritonitis  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  der  ersten 
Wochen  erscheinen;  jedoch  erfolgt  der  Exitus  letalis  auf  diesem  Wege 
bei  kleinen  Kindern  meist  noch  in  der  ersten,  bei  Erwiichseocn  meist  m 
der  zweiten  Woche,  selten  in  der  dritten  oder  vierten. 

Mie  eigentliche  Abstossungsperitonitis  dagegen  erscheint  meist  im  Ver- 
laufe der  dritten  AS'oche.  In  Conscqueoz  des  früher  (iesagten,  dass  nämlich 
weitaus  die  meisten  Kinder  der  beiden  ersten  Lebensjahre  der  Invagination 
bereits  in  der  ersten  Woche  erliegen,  ergibt  sich  daraus.  da«8  bei  ihnen  die  je 
nach  dererston  Woche  erfolgende  AbstossungeiueselteneTodesursache  abgibt 

Hiermit  sind  aber  die  durch  die  gangränöse  Abstossung  ermöglichten 
Gefahren  fflr  das  \fi\)ei\  noch    nicht  erschöpft.     Die    Heobaibtung   zeigt 
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nfimtich  in  einzelnen  Fällen  folgenden  Gang  der  Gescliehnisse.  Im  Laufte 
etwa  der  dritten  Woche  vollzieht  sich  am  Halse  die  ^angrünöse  Lösung 
des  Intussnsceptum.  welches  selbst  in  seiut-r  Totalität  noch  eine  zusaramen- 
bängende  Masse  darstellt.  Eine  peritoiiitiscbe  Fiiirung  nm  Halsn  hat  sii*h 
wohl  gebildet,  aber  sie  ist  noch  nicht  so  fei^t.  i:m  stärkeren  Ansprüchen 
an  ihre  Cobfision  zu  genügen.  Mit  dem  Alomeot  der  Lösung  wird  die 
Passag«  frei,  eine  energische  Peristaltik  treibt  den  biiaU  vorwärts.  Aber 
dabei  gibt  das  vorrückende  gelöste  Intussusceplmu  selbst  ein  gewissn» 
Hinderniss  ab  und  die  zu  seiner  Vorwärtsbewegung  ausgelöste  heilige 
Dai'nil>owegung  zerreisst  die  noch  nicht  genfigend  feste  Verwachsung. 
Roptur  und  Peritonitis  tritt  ein. 

Und  sogar  für  no<>h  spätere  Zeit  kiinu  der  «gangränöse  Vorgaug  den 
Tod  indireet  veranlassen.  Vort  der  Abstossuugsslelle  her  kann  ein  .»septischer 
Process  ausgehen,  Plilnbitiden  in  den  Mi^seuterialwntin  mit  weithin  sich 
fortpHauzonden  Thrombosen,  abgesackte  peritonilischc  Abscesse  können 
enlsleben.  Odt^r  es  bleibt",  eine  Ulcerationsfläche  zurdck,  die  raitcoUiqualivHi 
Diarrhöen  einhergehen  uder  scblieüslieh  auch  noch  zur  Hertoralioii  führen 
kann.  Und  wenn  die  circuläre  Geschwflrstläctic  vorheilt,  so  kann  auch 
hier  noch  die  Gefahr  einer  Üarmstenosirung  erwachsen.  Endlich  sei  noch 
die  Möglichkeit  erwähnt,  dass  in  vereinzelten  Fallen  eine  Uämorrhagie 
dtis  tödtliche  Ende  verauJasi^eu  oder  beschjeuuiirun  kann.  — 

Die  Kückbildung  und  Heilung  einer  Invaginatiau  ist  möglich  und 
kommt  ror.  Die  gesammte  voraofgehcndc  Darstellung  lehrt,  dass  allerdings 
der  letale  Aii.**gang,  selbst  beim  Eingreifen  der  Kunsthilfe,  der  häufigere 
und  somit  die  Prognose,  ganz  «llgenieiu  gesprochen,  eine  sehr  schwere 
ist.  Dennoch  geht  eine  Reihe  von  Fällten,  namentlich  bei  Erwachsenen, 
in  Genesung  über,  zuweilen  auch  ohne  uuser  Eingreifen  —  es  gibt  also 
auch  eine  thaUächliche  Spontanheilung. 

Eine  vollständige  Genesung,  eine  Reslitiilio  in  integrum,  ist  nur  unter 
der  Bedingung  denkbar,  dass  (vielleicht  ganz  unbedeutende,  leioht  zer- 
reissliehe  Auflageningen,  aber)  noch  keine  festeren  peritonitisL-ben  Ver- 
wachsungen da  sind.  Dass  eine  complete  Rückbildung  der  Invagination 
sieh  vollziehen  kann,  unterliegt  gar  keinem  Zweifel.  Von  der  Analogie 
hei  der  physiologischen  Invagination  zu  schweigen,  so  gibt  es  Fälle  inil 
sicherer  Diagnose,  wo  der  Symptomeucomplox  der  Invaglualion  voll  aus- 
gehildet  und  gelegentlich  sogar  der  Tumor  im  Mastdarm  fühlbar  war, 
und  dennoch  trat  Uciluog  ein.  Ferner  fand  man  in  einigen  wenigen 
Fällen,  wo  deutliche  Invaginationserscheinungen  dem  Tode  voraufgegangeu 
waren,  post  mortem  nichts  als  eine  Contraction  einer  umschriebeneu  Darm- 
panie.  Treves  vermuthet.  dass  spontane  Reposition  nur  in  ganz  frischen 
Fällen  und  wahrscheinlich  nur  bei  Invagination  des  Dünndarms  vorkommt. 
£inen  Fall  von  Rilliel  und  einen  von  Rafinesque.   welehe  eine  spon- 
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tane  Reposition  auch  nach  längert-m  Bestehen  anzudciiteu  schoineu,  hSh 
er  nicht  fDr  beweiskräftig.  Deshalb  uiftebte  ich  hier  folgenden  merk- 
würdigen Kall  eigener  Beobachtung  kurz  inittheilen:  öOjftiiriger  Mann, 
auaser  einer  frflheren  Sphussverleizung  durch  die  Sehuller  immer  gesund, 
immer  regelmäOiger  täglicher  Stuhlgang.  Im  April  18*.)2.  während  er  als 
Mitglied  einer  mililärisohen  Assentining  beiwohnte,  wurde  i-r  im  Geschilfts- 
iocale  plötzlich  von  befugen  kraiupfarligeii  Schmerzen  belallen,  diy  von 
der  Ileocöcalgegend  ausstralilten.  Er  mussto  sofort  nach  HaiLse  i>icb  be- 
geben, das  Bett  aufsuchen.  Diese  KrampfanföUe  wiederholten  sich  nun 
durch  fast  vier  Monate  in  Intervallen  von  1-3  Tagen,  währten  immer 
12—24  Stundeji.  Sie  waren  oft  enorm  hefüg,  von  üebelkeit  und  Er- 
brechen begleitet.  Allmahlich  bemerkte  er  bei  denselben  das  (ganz  prficise 
Ton  ihm  beschriebene)  Auftreten  gesteigerter  sichtbarer  Peristaltik  und  sich 
steifender  Darmschiingen.  namentlich  in  der  rechten  unteren  Hitiirhhälfte. 
Die  Stuhlentlecrang  erfolgte  täglich,  regelmäßig  »nd  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Trotz  versrhiedfiner  ßehandlurig  keine  Aendening.  Er  magerte 
stark  ab.  Knde  Juui  üe&s  er  sich  in  ein  hiesiges  Krankenhauis  anfnebmeu. 
Man  diagnoslicirte  eine  „Neubildiing"  im  Abdomen;  er  verweigerte  die 
vorgeschlagene  Operation,  l'nd  aurfillligcrweise  gingen  in  der  Anstalt, 
ohne  eigentliche  Behandlung,  :ille  Beschwerden  zurOck,  und  er  verlicss 
dieselbH  narh  vier  Wochen  ohne  irgend  eine  Besehwejde.  Jetzt  erfreute 
er  aicb  1 V«  Jahre  lang  des  vortrefflichsten  Befindens,  so  dass  er  sogar 
anstrengende  Bergtouren  ausführte.  Da  erschienen  im  November  1K*.)3 
alle  die  früheren  Beschwerden  wieder,  und  er  wurde,  als  dieselben  unver- 
ändert und  beatändig  andauerten,  er  in  Folge  der  Schlaflosigkeit,  der 
Schmerzpn,  des  Krbrechens.  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  stark 
abmagerte,  am  16.  April  I8'.M,  also  uaeli  fünfmonatiit-her  erneuter  Dauer 
dos  Zustandes,  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab 
hier,  trotz  täglicher  normalster  Stuhlenlletrung,  das  geradezu  ctassische 
Bild  eines  Invaginationstumor  mit  allen  üben  als  charakteristisch  für 
denselben  geschilderten  Eigenschaften,  entsprechend  dem  Colon  trans- 
versum,  und  daneben  gesteigerte  Peristaltik  und  Steifung  von  DilDudarm- 
schlingen,  heftige  Kolikanfätle  mit  Erbrechen.  Kr  wurde  dann  auf  seineu 
Wunsch  entlassen;  doch  Hess  er  sich  kurze  Zeil  darauf,  wegen  unerträg- 
licher Höbe  der  Beschwerden,  operiren.  Dabei  ergab  sich  nun  ein  sehr 
mericwürdiges  Verhalten:  es  bestand  eine  Invaginatio  ileoceecalis.  ;in  deren 
Spitze  ein  Darmpol^p  sass;  jede  Spur  von  i'critonilis  fehlte,  die 
beiden  Serosaflächen  waren  nicht  miteinander  verwachsen  und  die  In- 
vagination  konnte  vollständig  gelßst  werden.  Weiteres  nber  das  Schicksal 
des  Patienten  habe  ich  nicht  erfahren. 

Dieser  Fall  ist  nach  zwei  Richtungen  hin  sehr  bemerkenswertb :  ein- 
mal wegen  des  Ausbleibens  jeder   Peritonealaffection,   trotz   der   langen 
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Dauer,  lind  flann  wegeu  der  spoutaneti  ROckbilduna:  der  Invagination  bei 
der  ersten  ppriodft  (April  bis  .Iiini  18!^2),  denn  <Ia.s.s  es  sidi  um  >ranz 
denselben  Zustand  auch  in  dieser  ersten  Krmiklieiisporiode  gehandelt  habe, 
erscheint  mir  als  eine  an  Sicherheit  greozende  Wahrscheinlichkeit. 

Eine,  wenn  weh  Eiißht  r^slitulio  in  intt^griim,  ^o  dcH'fa  für  den 
Kranken  funotionell  gleichwerthige  Spontanheilung  kann  dann  ferner  durch 
die  Abstossuug  des  lutussusceptum  eingeleitet  werden,  vermittelt  durch 
die  Gangräu.  So  grosse  Gefahren,  wie  vorhin  eröilert,  dieselbe  mit  sieh 
führt,  so  gewahrt  iiie  .-iher  andererseits  doch  auch  die  Müglichkeil  der 
Ausheilung  des  Froecsses.  Nothwendige  Bedingung  ist  das  Vorhandensein 
von  bereits  genügend  festen  peritonitischeu  Adhäsionen. 

Welche  anatomischen  Sellsamkeilen  dabei  gelegentli(-*h  i-esultiren 
können,  lehn  ein  von  F.  Wec^hsberg  niitget heiller  Sectionsbefund.  wo 
nach  Abstossung  des  Intiissusceptuni  das  Keum  niciit  icn  Cik^um,  sondern 
viel  weiter  distal  in  den  Dickdarm  seitwüris  einmOndete.  ein  ganzes  Stück 
Darm  auf  diRse  Weise  ausgeschaltet  war.  Wegen  des  Deulungs Versuches 
dieser  Sonderbarkeit  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Einer  mDglicbeu.  späterbin  aus  der  Heilung  selbst  noch  erwachsenden 
Getabr.  nämlich  einer  stricturirenden  Narbenbildnng,  haben  wir  oben 
bereits  getlacht. 

Ad  dieser  Stelle  seien  noch  einige  statistische  Notizen  ßber  die 
spontane  Aiisstossung  des  Intussusceptum  nach  Leichtenstern's  Ta>iel!en 
mitgetheilt:  Von  gri».sseni  Eintlusxe  auf  ilas  Kinirelen  derselben  scheint 
die  Lage  de.r  invagination  zu  sein;  denn  den  weitaus  gröasten  Procencsatz 
(»il  I'roL'ent)  liefen  die  Iliaca.  dann  die  Colica  (28  Procenti  und  dann 
erst  die  lleocöcalis  mit  20  Procent.  Noch  grösser  ist.  der  Eintluss  des 
Altera;  nur  2  Procent  aller  Fälle  der  spontanen  Abstossung  kommen 
auf  das  erste  Lebensjahr,  trotz  der  absoluten,  grossen  Ufiufigkeit  der 
Inrngination  in  demselben,  und  nur  li  Proceut  auf  das  zweite  bis  ffinfle 
Jahr.  Dieses  frappante  Verhällniss  erfährt  jedoch  seine  einfache  l^sung 
durch  die  Tbntsache,  dass  in  so  frDheslem  Alter  meist  der  Tod  erfolgt, 
ehe  die  spontane  Elimination  zeitlich  möglich  ist. 

Wir  schliesseii  noch  einige  Worte  flbcr  die  chronische  Invagina- 
tion an.  Über  welche  von  Rafinesque  eine  sehr  sorgHiltige  Studie  vor- 
liegt, und  von  welcher  wir  soeben  ein  sehr  interessantes  Beispiel  mitgetheilt 
haben.  Da  wir  das  HauplJ>ächliche  ihrer  Symptomatologie  schon  im  Vor- 
hergehenden aiiget'llhrt  haben,  beschränken  wir  uns,  wesentlich  im  An- 
schlüsse au  Rafinesque.  auf  folgende  Bemerkungen: 

Alle  anatomif^chen  Formen  der  Invaginatiou  können  einen  chronischeB 
Verlauf  nehmen,  absolut  am  wenigsten  häufig  thut  es  die  Iliaca.  am 
meisten  die  lleocöcalis.  Der  Beginn  wechselt.  OHmals  setzt  der  Process 
als  acuter  ein  und  nimmt  weiterhin  einen  chronischen  V^^rlauf.  Bedingung 
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hierlbr  ist  wohl  ein  nur  müßiger  Grad  dor  auft tomischen  VerilDderuogou, 

der  mesenterialen  EinklenimiiDg.  bei  welcher  es  nicht  vm  einer  Gangrän 
kommt,  sondern,  mit  oder  auch  obue  gleielizeilige  Peritonitis  adiiaesiva, 
eine  allmähliche  Absc-hwelliing  der  einzelnen  Theilc  der  (iescliwulttt  mög- 
lich ist.  Andere  Male  entwickelt  sieb  der  Zustand  nberhuupt,  wenigstons 
80  weit  die  Intensität  der  klinischen  Erschäimingen  zu  dief^em  Schlüsse 
hciei^htigl,  unter  nur  langsamer  /.unahme  der  almormen  nnfltomischfin 
Verhältnisse.  Der  Verlauf  kann  sieh  Über  viele  Mon^itc  und  selbst  Jahre 
hinziehen:  Pohl  berichtet  über  einen  solchen  von  elfjiiliriger  Dauer.  Die 
klinischen  Ersuheinungen  sind  bald  so  uusgeprägl,  dass  sie  eine  Diagnoso 
leiebt  gestatten,  bald  so  dunkel  und  unbestimmt,  dass  die  diagnostischen 
Vennutbungeu  auf  die  sonderbai^sten  Abwejre  gelenkt  werden.  Alle  die 
oben  unter  den  Einzclsymptom»'u  genannten  Erschcinuna-t-D  können,  in 
wechselndster  tiruppirung.  bald  vorbanden  sein,  bald  fehlen.  Daneben  ist 
auch  der  y-eitliehe  Gang  der  Krschftiniirifreii  luei.st  sehr  wecliselnd.  .4m 
ehesten  und  in  der  Mehnahl  der  Fälle  entspricht  jedoch  das  Krankheics- 
bild  dem  einer  ehronif*chen  D&rmstcnosirung  milBigon  Grades.  Wir  kommen 
bei  der  Diagnose  darauf  zurück.  Die  Prognose  ist,  wie  bereits  erwäbnl, 
meist  ernst,    falls    ein    ojMirativer  Eingriff  nicht  ausgt'ftihrt  werden  kann. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  dieser  Art  von  Darmversc-bliessung.  beziehungsweise 
Verengerang  kann  freilich  nicht  allzii  selten  auch,  wie  bei  anderen  Arten, 
unmöglich  sein;  doch  ist  sie  gerade  l>ei  der  Inraginutiou  relativ  oft  nicht 
nur  mit  Wahrscheiiilicheil.  sondern  selbst  mit  Sicherheit  zu  machen. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  Erkenutniss  der  weitaus  häutigeren  Form 
mit  acutem  Verlauf  sind:  plötzlicher  Sebroerz.  inmitten  vollsten  WobU 
be6ndens  überraschend;  Erbrechen;  zuweilen  Tenesmns;  blutige  und  blutig- 
schleimige,  mitunter  auch  einfach  diarrhoisidie  Entleerungen;  andererseits 
die  auf  corapkte  Darmverschüessung  hinweisenden  Symptome,  gänzliche 
Verhaltnng  des  Stuhles  und  der  Gase,  bei  relativ  geringer  meteoristiseher 
Aaftreibuu&:  des  Leibes,  und  daneben  als  die  Diagnose  am  meisten 
sichernd  das  Auftreten  der  charakteristischeu  Geschwulst  mit  ullcn  ihren 
EigenthQmlichkeiten. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  chronischtMi  Form,  welche  nach 
Bafinesque's  instructiver  ZusRmmensIßllung  zur  Verwechslung  mit  den 
aller  verschiedensten  Erkrankungen  Vfranlassung  gegeben  hat.  Die  Tau. 
schungen  werden  verständlich,  wenn  das  unseres  Erachtcns  in  diesen 
Fällen  für  die  Diagnose  entscheidende  Symptom,  der  Invaginationstumor, 
nicht  nachgewiesen  werden  Laiui.  Ist  derselbe  aber  vorhanden,  so  wird 
eine  sorgfältige  Untersuchung  und  abwägende  t'eberlegung  ofi  zur  rich- 
tigen Diagnose  fQhren.  


Notbnai*!,  Ktkiaiikan)[»ii  An  UarmM  dnd  iln  l'eHloBeaia.  f.  Atifl, 
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hxmir  bnichiihnliche   Fiiiikleiiuiiuii|ü;eu  des  Diirius, 
(Incarcerationes  internao  heiniiforuics  intestiui.) 

ÄnatomischeB. 

Tn  dit^sem  Abschnitt  wird  eine  Art  v<iii  Daniivt^rachtieäsungen  be- 
sprochen, bei  denen  die  anatomischen  Grundlagen  allerdings  verschieden 
sind,  die  aber  dennoi.*h  iusofi^rti  unter  einem  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkt betrachtet  werden  liöuneii,  ja  soirar  inilsseii.  alssiealle  in  Slinlicher 
Weise  eine  Beeiutrüchtigung  des  Dannlumeus  herbeiführen.  Der  Mt^chani»- 
niUB  uäiuhch  der  Dartnrerscbliessung  ist  bei  ihnen  allen  nahezu  Qberein- 
Rtimiuend  imd  lUlhert  sich  oder  ist  ganz  gleich  demjenigen,  welcher  bei  der 
Einicitniniung  .sogenannter  äusserer  Herniöu  wirk>iani  ist.  Abgesehen  von 
diesem  sie  zusatnineniialtendeu  pathogenetischen  bände,  ist  bei  ihnen  allen 
der  klinische  Symptomencomplei  und  ebenso  der  Verlauf  identisch.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Prognose  und  auch  von  der  hehandlung.  Ja.  dio 
Uebereinstiminung  gebt  so  weit,  dass  fast  stets  derselbe  DarmabscFinitt, 
nämlich  der  Dünndarm,  bctbeiligt  ist  und  nur  iu  sehr  seltenen  Ausnahme- 
fällen  das  Colon. 

Alles,  was  zum  Verstündniss  der  Mechanik  der  äusseren  Bruch- 
einkleinuiuug  beiträgt,  Ist  mulutis  mutatidis  auch  für  die  inneren  Ein- 
klemnmugen  zu  verwerlheti :  pathogenetisch  ist  die  Entwicklung  des 
Syraptomenconipieies  bei  beiden  gleich.  Diiss  die  eine  Koriu  berkömralich 
der  internen  Medicin,  die  andere  der  Chirurgie  in  dem  Schematismus  der 
Darstellung  zuertheüt  wird,  erklärt  sich  aus  offen  zu  Tage  liegenden 
Gründen. 

Das  im  Folgenden  zu  besprechende  Material  lässt  sich  vom  ana- 
tomischen Standpunkt  in  melirere  Gruppen  bringen,  die  sich  ziemlich 
ungczwuugen  ergeben  und  mii  leichten  \'arialioiieü  bereits  in  den  hervor- 
ragendsten syslcmatisehea  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes,  insbesondere 
denen  von  Leichtenstern  und  Treves,  aufgestellt  sind.  Da  wir  hier 
nicht  eine  alle  literarischen  Details  erschöpfende  Monographie  zu  geben 
beabsichtigen,  vielmehr  in  erster  Linie  eine  klinische  Darstellung  bringtti 
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loöebteu,  äö  werden  wir  die  aiialomiscbeii  Verhältoisse,  die  gerade  auf 
diesem  Gebiete  bis  in  wissoDscbafilich  zwar  interessante,  aber  praktisch 
öfters  belangloseste  Einzetbeile»  gehen  uiiti  die  grösston  Bnntäten  be- 
rttbren.  ohne  aber  prlnclpielle  Gesichtspunkte  zu  liefern,  nicht  »nsfßiirlichKt 
erörtern.  Wir  beschränken  uns  vielmehr  in  anatomischer  Beziehung  auf 
einen  mehr  summarischen  TJeberblick  und  verweisen  wegen  raancber 
anatomi!4<>her  Einzelheiten  den  sich  Interessirenden  auf  die  genannten 
Abhandlungen.  Die  klare  Ußberslcbtliehkeit  gerade  für  die  Bedürfaisse 
des  praktischen  Arztes  wird  hoGfenthcb  unter  dieser  Selbstbescbränkung 
nicht  Noth  leiden. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  durch  welche  eine  bruchähniiehe 
Darmeinklemniung  zu  Stande  kommt,  können  am  natQrlichsteD  in  folgende 
Gruppen  gebracht  wcnlen : 

1.  Kinklemmung  durch  peri ton i tische  Producte; 

2.  Einklemmung  durch  das  Meckersche  Divertikel : 
.H.  Kinkleminiintr  durrh  Spalten  und   l.örher; 

4.  Einklt^mmuiig  iuntirt^r  Hernien. 

Weitaus  das  grösste  Contingent  von  Fällen  stellt  die  erste  Gruppe, 
dann  folgen  in  absteigender  Reihe  der  Häufigkeit  die  drei  anderen. 

1.  Einklemmung  durch  peritonitische  Producte. 

Die  hervorragende  Wichtigkeit  der  chronischen  Peritonitis  fOr  die 
Kotstehung  der  chroniseheti  Darniverengerung  ist  im  (Japitel  X_XVI  an- 
gedeutet und  zugleich  auf  die  vielfach  wechsHhidc  Art  hingewiesen 
wordf^n»  wie  dabei  die  anatomischen  Verhältnisse  sich  gestalten.  In  gleich 
fluchtbarer  und  zugleich  mannigfaltiger  Weise  schatTt  die  chronische 
Peritonitis  auch  Mügiicbkeiien  fOr  die  inneren  hruchälinliclum  Ein* 
klemroungen.  Diese  Müglidikeitt^n  gestalten  sich  in  folgender  Weise: 

a)  Die  Einklemmung  kann  durch  isolirte  peritonitische  Ad- 
häsionen geschoben.  Da  wir  die  Entstehung  und  BeschaÖenbeit  dieser 
Adhäsionen  in  den  Capiteln  über  Peritonitis  genauer  besprei^hen  werden, 
so  heschränken  wir  uns  hier  auf  folgende  Angal>eii.  Die  in  Rede  stehenden 
isollrten  Adhüsiooen  (Solitärbänder  oder  Strange,  peritoneale  Pscudoliga- 
roente)  sind  häufiger  rundlich  und  siranganig.  zwischen  dem  Umfange 
eines  Fadens  bis  zu  dem  eines  Fingers  schwankend,  seltener  platt  und 
bandartig,  bis  zur  Breite  von  1 — 3  Cm.  und  darüber.  Ihre  Länge  ist 
ungemein  variabel;  man  hat  eine  strangartige  Adhäsion  von  44  Cm.  Länge 
gemessen,  die  von  einer  im  Epigastrium  gelegenen  DQnndannschlinge 
bis  zum  Peritoneum  parietale  am  Iiigulnalcanal  reichte.  Ein  Band  oder 
Strang  solcher  Art  kann  isolirt,  es  können  ihrer  aber  auch  gleichzeitig 
mehrere  existiren;  eines  von  ihnen  hatte  dann  die  Gelegenheit  zur  Ein- 
klemmung geliefert.    Doch  sind  in  der  Literatur  auch  sehr  seltene  Fälle 

öl» 
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bßiicblet.    in  doneo    merkwürdigerwf;jäe   zwei   voneinafider  noabhän^ge 
SträDfie  an  zwei  verscliietlHif*D  Stellfii  den  Darm  incarcerirt  hatten. 

Es  ist  klar,  das»  eine  äolchi^  Htmngartige  Aiibüsion,  um  deu  Dann 
bruuhäbnlicti  einklemmen  zu  k&nncn,  zwei  fixe  Insertionen  haben  inuss. 
Die  Möglichkeiten  der  Inserlionsstellen  kenuzi^icbnet  treffend  das  Wort 
von  Troves:  „Es  oriljt  kaum  eine  iletikbart!  (?oiubiiialio!i  vuii  vt^rbuudenen 
Stellen,  weleh«  in  der  tieschichte  dieser  Yerwachsua^on  nicht  auch  da- 
gowäsen  wäre."  Zur  Illustration  führen  wir  einige  solcher  Combinalionen 
an:  Schenkel-,  h e zi eh unps weise  Leistunrini;;  einer  äusseren  Hernie  einer- 
setiu,  Diirm,  Mesenterium.  Pftritoueum  |fanetale  posterius  andertrseits; 
Uterus,  Ovarium.  Hlasc  einerseits,  Peritoneum  parietale  des  Beckeos,  einer 
äasscren  Hornie.  des  Darms  andererseits;  Cragebiing  des  Cöeum  t?iner- 
aeits,  Peritoneum  pariotab',  Darm  andererseits;  Darm  —  Darm;  Mesen- 
terium—  Mesenterium;  Darm  —  Mesenterium,  Man  hat  die  Flexura  sig- 
nioidea  mit  di-m  ('ücuni  oder  mit  Hiner  DünmlarrMschlinge  im  rer-blen 
Hypuchondriimi  durch  strangartige  Adhäsion  verbunden  gefunden.  Diese 
Beispiele  können  eine  Vorstellung  von  den  hier  möglichen  Variationen 
geben;    alle  thatsäuhlicb  beobaclitelen  namhaft  zu  machen,    ist  zwecklos. 

b)  Auch  das  Netz  kunn  durch  chronische  Peritonitis  so  um- 
gewandelt werden,  dass  Stränge  entstehen,  die  zu  Einklemmung  Ver- 
aulaasuug  geben.  Nothwendige  Voraussetzung  ist  auch  hier  stets  eine 
Fixirun;^  des  Netzes  an  irgend  einem  Punkte  der  Peritonealfläcbe.  Die 
Niilx8ir&nge  sind  dun'hschniUlich  derber,  dicker,  länger  uls  die  gewöhn- 
lii-hen  peritonitisobeo  Stränge  und  zugleich  in  der  Regel  randlieb.  Auch 
sie  kommen,  und  zvfHT  iVfter  noch  als  die  einfachen  peritonitist>hen,  zu- 
weilen in  mehreren  Exemplaren  vor,  und  haben  e.l>eflrall8  schon  zu  doppeller 
lucarceratitiu  geführt. 

Die  Gestaltung  der  Netzstringe  variirt  vielfach-  Da.s  ganze  Omeotum 
kann  zu  einem  soliden  Strang  zusammengerollt  sein,  deran  irgend  einem 
I^iukle  der  Baucbwaud.  der  Darnio)>erllächf,  eines  Beckeuorgans  an- 
geheftet ist.  wikbrend  seine  Basis  gegen  das  Colon  transversum  bin  »ich 
flcherO^rmig  ausbreitet.  Oder  es  ki^nnen  seitliche  Stränge  sich  selbst- 
stAndig  abgi*sanderl.  haben.  Oder  es  kann  das  Netr.  in  mehrere  Strftoge 
eich  aufgBlAsl  haben. 

Wie  gesagt,  kann  die  peritouitisehe  Fixirung  des  freien  Omentalrande«; 
beziehungsweise  Stranges  an  den  wechselndsten  Punkten  erfolgen,  tians  be- 
sonders hftutig  jedoch  geschieht  dieselbe  an  einem  Brachring,  insbesondere 
an  dem  Sobenkelbruch.  und  erllihrungygeinäß  vorwiegend  linkerseJta, 
offenbar  weU  das  Netz  vorwiegend  in  der  linken  Baucliüeite  UegL 

c)  Hieran  reiben  sich  die  Vorkommnisse,  dass  eine  cbroDisebe 
Peritonitis  ein  sonst  frei  bewegliches  Gebilde  fixiri  and  anf 
diese  Weise    die   Gelegenheit   zur   Knistehung    innerer   Lnearceraiionen 
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fkhaÖ't.  Jn  erster  Linie  gilt  Ales  vun  dem  Processus  rermiformis, 
dessen  freies  Ende  peritonittsch  fixirl  sein  baDii,  so  ilass  ein  mit  Kwei 
frsteii  Tnsertiun-pimkten  versehener  Slrniig  entsteht.  Am  hruitigsteii  wird 
der  Wurinlorisatz  dergestalt  an  das  Mesenterium  des  unteren  Ileum  an- 
geheftet oder  an  das  [leiim  oder  Cöciim  oder  an  das  Peritoneum  in  der 
Fossa  iliaca  dextra.  Ganz  anuloge  Verbültnisse  können  bei  dem  tlottant 
gewordenen  Meckel'sehi^ii  Divertikel  eintreten,  wenn  es  darch  Peri- 
tonitU  wieder  tixirt  worden  ist.  Bei  diesem  Gebilde  ist  dann  noch  die 
Eventualität  in  Betracht  zu  ziehen,  dasR  c~>  seine  Fixation  am  Nabel  In- 
halten hat  lind  sn  ein  Band  mit  zwei  festen  Insertionen  darstellt.  Wir 
kommen  darauf  alsbald  in  einem  besonderen  Abschnitte  zurück.  Einige 
Male  war  die  Tuba  Futlüppii  an  das  benachbarte  Peritoneum  an- 
gewachsen und  hatte  eine  Dilnndurnisohliiigc  eingeklemmt.  Cianz  ver- 
einzelt ist  beobachtet  worden,  dass  eine  Oarm^chlinge  anter  einen  durch 
eine  fixirle  Partie  des  Mesentertum  gebildeten  Strang  incar- 
cerirt  worden  war.  Ferner  ist  es  vorgekommen,  dass  eine  an  sich  hlngere 
oder  durch  ein  Divertikel  desOoton  vorgeschobene  Appendix  epiploica 
durch  eine  oircumscripte  Peritonitis  fiiirt  worden  war,  z.  B.  am  Omentum, 
Barm,  an  der  Bauchwaiid,  an  eine  benachbarte  Appendix,  und  unter  die 
dadun'h  gebildete  Hrtlcke  war  dann  eine  D^meinkleiiiiiiimg  »erfolgt.  Auch 
durch  den  Stiel  einer  grossen  Ovarialeyste  ist  eine  Ileumincurceration  zu 
Stande  gekommen. 

Die  Art  der  Incarceratinn  durch  die  versL-biedenen  vorstehend 
skizzirlfn  Bünder  und  Sirangf  erfolgt  nach  zwei  Haupttypen:  durch 
Einklemmung  unter  das  Band,  wie  unter  einen  engen  Bogen;  oder 
durch  Schlingen-  und  Knotenbildung,  die  im  Strange  selbst  vor 
sich  geht. 

Wenn  eine  Darmschlinge  durch  ein  Pseudoligameut  in  der  Weise 
.eingeklemmt  werden  soll,  dass  sie  wie  unter  einen  brückenf^rmigen  Bng- 
pass  gerätii.  s<»  hat  dies  zwei  physikalische  Voraussetzungen:  das  Bund 
must>  kurz  uUd  stratf,  und  aiidererseitK  miiss  eine  unnachgiebige  Unter- 
lege da  sein.  In  der  Thal  übersteigt  die  Länge  des  Bandes  in  solchen 
FlUeo  selleu  5  Cm.,  der  Überspannende  Bogen  hat  eine  geringe  Weite, 
l&sst  gewöhnlich  nur  I — ti  Finger  passiren;  und  die  gegenüber  liegende 
Basis  wird  durch  harte  oder  wenig  nachgiebige  Theile  gebildet,  die 
Beckenwand,  die  Fossa  iliaca  dextra.  den  Uterus,  zuweilen  durch  derbe 
Adhftsionsmas»en  oder  das  Mesenterium.  Ist  unter  eine  solche  Brticke 
eine  Darmschlinge  geschlüpft,  dann  vollzieht  sieh  die  weitere  Keihe  der 
Vorgänge  wie  bei  der  Incarceration  durch  eine  Bruchpforta. 

Geschieht  dagegen  die  Einklemmung  durch  eine  wirkhche  tJm- 
schnünmg  uder  Kiiotenbildurig,  so  nuiss  das  Ligament  entspannt,  schlaff, 
und  zugleich  von  bcti-üchtlioher  Länge  sein.  Deshalb  begegnet  man  wegen 
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der  durcbscIiDittlich  grösseren  I^Dge  der  Omen  (als  trän  ge  bei  diesen  dem  in 
ßede  siehenden  IiicHrcerationsmodus  bütifiger,  als  bei  den  reinen  peritonealen 
Pseudoligamenten.  In  dem  langen,  seblaffen,  ausser  an  den  Insertions- 
jmnkten  ganz  freien  Hunde  bildet  sich  eine  einfache  Schleife  oder  Spirale, 
und  diese  kann  sich  über  eine  Darmschlinge  werfen  oder  die  Oarm- 
sehlinge  sdilllpl^  in  die  Schleife  hinein.  Leichienstern  bat  betont,  da^^s 
bei  diesem  Vorgänge  meist  schon  gewisse  phiformirte  Eigentbüinliehkeiten 
an  der  sp&ter  stranguürten  Darmschlinge  bestehen,  indem  sie  „dureh 
eine  oft  innige  Annähtrung  ihrer  Fiisspunkto  (in  Folge  chronischer  Älesen- 
terialperitonitis)  niifgestellt  ist,  so  dass  sie  sich  von  den  nachbarlichen 
Darmschlingen  absetzt  und  gleichsam  gestielt  aus  dem  Mesenterium  her- 
voriritt,  panz  ähnlieh  dem  Zustande,  in  welchem  wir  das  S  romanura  bei 
Äcbsendrehungen  desselben  antreffen.  Ausser  dieser  einfachen  sebliugen- 
förmigen  Uruschnüning  kommt  dann  auch  noch  die  Einklemmung  durch 
die  Bildung  eines  echten  Knotßns  zu  Stande.  Die  Vorgänge  bei  dieser 
Knotenbildung  sind  ebenfalls  von  Loichtenstern  in  anschaulicher  Weise 
geschildert  worden. 

Die  Frequenz  dieser  Haupttypen  ist  eine  ungleiche,  die  Einklem- 
mung unter  das  Band  riel  häutiger  als  die  Knoten-  und  Schlingenbildung, 
nach  Treves  wie  fc  1 :  nach  Lcicbtcnstcrn  s  grösserer  Statistik  kommen 
auf  62  Fälle  der  ersteren  Kategorie  27  der  letzteren.  Die  Schüagen- 
inid  Knotenhilduiig,  weil  sie  eben  eine  viel  grössere  Länge  des  Stranges 
verlangt,  üudet  sich  fast  nur  in  der  BauchbTible,  die  Einklemmung  unter 
Bogen  uncli  in  dieser,  aber  noch  häufiger,  wie  schon  erwähnt,  in  der 
Beckenhöhlö.  Durch  Bogen  worden  meist  nur  kurze  Darmschlingen 
ineareerirt,  dureli  Sehleifon  und  Knoten  zuweilen  selbst  ganz«  Convolute. 

Es  muss  noch  zwei  weiterer,  vi»d  den  vorsl^hendeo  abweichender, 
allerdings  sehr  seltener  Möglichkeiten  gedacht  werden,  durch  welche 
Sirfinge  zu  einer  acuten  Darinverscbliessung  führen  können.  Die  eine 
kann  man  als  Incarceralion  über  ein  Band  bezeichnen. 

Treves  veranschaulicht  diesen  Vorgang  so:  „Wenn  man  raebrere 
Schlingen  eines  mit  Wasser  gefüllten  dßnnen  Gummirohres  flber  einen 
straH*  gezogenen  Faden  wirft,  so  wird  das  Lumen  des  Rohms  an  der  Stelle, 
wo  der  Faden  liegt,  mehr  oder  weniger  vollständig  obturirt  worden." 
Dass  etwas  Analoges  im  lebenden  Organismus  geschehen  könne,  wenn 
eine  lange  gefüllte  Darmschlinge  sich  Über  einen  straffen  Strang  legt,  ist 
denkbai*:  das  (iewicht  der  hängenden  Schlinge  wirkt  hi^r  als  i-omprimi- 
rendes  Agens.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  scheint  dieser  Mechanismus 
thätig  gewesen  zu  sein."  (Man  vergleiche  hierzu  den  „arterio-mesente- 
rialen  Darmverschluss"    S.  372.) 

Endlich  sind  noch  einige  sehr  seltene  Fälle  von  Darmverschliessung 
in  der  Weise  durch  Ligamente  zu  Stande  gekommen,   dass  eine   acntn 
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Knickung  dßg  Darms  durch  7>ng  geschah.  Dies  tritL  dann  ein,  wenn 
da.s  Urg^n.  an  welches  das  Kine  Ende  des  Strangf>s  angeheftet  ist,  eina 
plötzliche  [.age-  oder  tiestaltvor&ndorung  erleidet.  So  sah  man  es  nach 
der  l'unction  einer  Ovariiilcyste,  nach  der  Aus^iossung  des  Fiitns  aas 
dem  Uterns. 


2.   Kink lemiu iing    durch    das   Meßkel'sche  Divertikel  oder 
den  Creion  Wurmfortsatz. 

Das  Meckersehc  Divertikel  spiolt  eine  nicht  nnwifhtig'i  Kolle  bei 
der  Gonesis  der  bnii^hrihulichen  inneren  Darnieinklemniungen  fnian 
rergleiche  hierzu  die  Mittheiliingen  namentlich  von  Leichtenst  ern, 
Bolt,  E.  Neumann).  Es  kann  in  zweifacher  Eigenschaft  dieselben  rer- 
anlassen,  sowohl  als  stran^artiges  Gebilde  mit  einer  doppelten  Insertion, 
wie  nis  frei  tlottirender,  nur  an  i'ineni  Eud«  fixirter  Strang.  Der  ersteren 
Weise  ist  im  Zusammenhange  mit  der  rorstehcnden  ersten  Groppe  bereits 
kurz  gedaeht  worden. 

Das  Meekefsche  Divertikel  hbt  bekanntlinb  in  den  allermeisten  Källeu 
ein  freies  Ende.  Oft  genug  indessen  adhärirt  aa  noch,  sei  es  als  solider 
Strang,  sei  es,  seltener,  als  durchgängiger  Canal  am  Naijel  oder  an  der 
Bauchwand  unterhalb  de.sselbeu.  In  diesem  Falle,  wenn  es  einfach  vom 
Iloum  zur  Bauchwand  zieht,  dürften  EinklHmiuviugen  des  Darm»  ntiter 
^daS8elbe  kaum  zti  Stande  koinm^n.  Andens  wird  die  Bache,  wenn  das 
tfreigewordcne  Kode  des  Divertikels  durch  peritonilische  Adh:1sionen  secundSr 
wieder  fiilrt  wilrde.  Solche  seeumläre  Fiiirnngen  können  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  sich  ereignen,  weitaus  am  bünfigsten  am  Mesenterium, 
und  zwar  sowohl  iiberhalh  i]er  Ursprungsstetlo  des  Divertikels  aus  dem 
Ilcnm,  wie  zwischen  dieser  und  Oöeum.  Andere  Male  geschieht  die  Fixi- 
rang  am  N'elz.  an  irgend  einer  Stelle  des  Dünndarms  oder  der  Bauch- 
wand,  am  CV><*um,  an  einem  BtH^kenorgane.  In  der  Nähe  des  Leisten- 
otier Schenkelc-anals. 

Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Weise  kOrzere  oder  längere,  straffere 
oder  entspannte  Stränge  entstehen.  Und  diese  diverticul&ren  StrAnge 
kennen  genau  wie  die  entsprechenden  peritonealen  Pseudoligamente  zu 
bruchähnliehi-'U  Einklemmung«.-!)  Veranlassung  gehen,  je  nach  ihrer  Be- 
schaß'enheit  entweder  durch  Incarceration  unter  dem  brDckenartig  ge- 
spannten Strang,  oder  durch  Schleifen-  uud  Knotenbildung,  seltener 
durch  Einklemmung  iilwr  dt'n  Strang,  durch  Zngeflerte  und  Knickung 
des  Darms. 

Ausserdem  gibt  es  noch  eine  sehr  sonderbare  Art  von  Darraver- 
sehliessung.  die  durch  das  fr^ie  Divertikel  bewerkstelligt  werden  kann  — 
in  gleicher  Weise  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  durch  den  freien  Wurm- 
fortsatz.  Bedingung   Hlr   das  Zustandekommen   derselben   sind    folgende 
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Momeote:  das  Divertikel  muss  recht  lang,  ganz  frei  sein  (abgeseheo  Datflr- 
lich  Ton  seicem  UrspniDg  aas  dem  Ileum)  uod  an  dem  freien  Ende  eine 
knopfartige  Änschwellang  besitzen,  die  durch  eine  ampnllenartige  Erweite- 
rung des  freien  Endes  erzeugt  wird.  Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  so 
kann  das  freie  Divertikelende  einen  Bing  bilden,  in  welchen  eine  Darm- 
schlinge hineingeräth.  oder  es  kann  noch  häufiger  den  Stiel  einer  Darm- 
schlinge mit  einem  Knoten  umgeben,  dessen  Lösung  eben  durch  das 
knopfartige  Ende  unmöglich  gemacht  wird. 

M.  Schmidt  hat  aas  der  Literatur  neun  verschiedene  Möglich- 
keiten zusammengestellt,  wie  acuter  Darm  verschluss  im  Zusammenhaog 
mit  dem  Meckel'sehen  Divertikel  veranlasst  werden  kann.  Da  jedoch 
diese  einzelnen  Formen  kein  directes  praktisches  Interesse  besitzen,  nie 
im  Leben  diagnosticirt  werden  können,  so  kann  das  genauere  Eingeben 
in  deren  Details  an  dieser  Stelle  unterbleiben. 


3.  Einklemmung  durch  Spalten  and  Löcher. 

Die  Fälle  dieser  Gruppe  stehen  an  Häufigkeit  hinter  der  zweiten 
und  insbesondere  der  ersten  entschieden  zurück:  sehr  viele  anatomische 
hierher  gehörige  Vorkommnisse  sind  L'nica  oder  wenigstens  grösste 
Baritäten,  nur  wenige  ereignen  sich  öfters.  Zu  den  häufigeren  gehören 
Einklemmungen  durch  Spalten  und  Löcher  im  Netz  und  im  Gekröse. 

Die  Omentalspalten  können  eongenital  sein,  öfters  sind  sie  die  Folge 
eiue?  Traiimj.  we]cbe>  da:^  Abiiomen  gt-tröllVri  liai. 

Di-^  M-^S'TQterialspali'^n.  fb-nfall.s  t-ntweder  oonir^-niial  oik-r  trau- 
maiischen  Ursi-riinir^.  \v«:-r»l*-n  am  h:Uitii:st-,-ii  im  tn-kr-'-^e  tlf>  untersten 
l!t>ti;i!  ;iUL'<-troff>'ii.  gcwülinlich  nahe  lieiu  Darm,  inui  Zrigen.  bei  bald 
?ciiliiziT.riiiiir<-r.  i  aM  niiiiiii.-li'.'r  i»estaU.  rin*:'  U'-rhseiuiie  GrOsse.  Sehr 
Sflten  ?iDii  <'■*:  im  .M'-i^t-nKTium  l.i•■^  hubt-rtii  lit-^mi.  .Ifjunum.  iui  Meso- 
i;-'loii.  Ein  Fall  i>;  l>t-r;i-iiti-;.  in  \w!cli--m  eiia-  Einkl' ii.innne  tiureh  das 
M'j>i-:it-riM;-,j:n  d---  Wiirmiortsatze^  statijt-iund'/U  iiatie. 

V-^r-eliivil'-R'-  Male  !ia:i--n  :>]>ali'.-n  in  i'r'rii"DitisL'ii'.-n  bri.'iteu  Pi^eudo- 
ÜL^auif:;:-:!  liarni-i,-!ilinLr''n  ;iu:'g-.':i"ii):i;'-n,  o.i-r  Sp:ilE'-n.  di-:-  dadurch  ent- 
>:a:i.iL-n  warvii.  da<--  .i-r  iVt-ie  Hand  e;ne^  ISe  ido'iL'"a:ii-:;-uis  nebt-n  einer 
r...'rma!'-n  BauviiiVliialu-,  z.  U.  ;anL'?  de-  I.i^Li!i>nni:ii  uteri  laiura.  hinzog. 

Hliuiijer  \vi.- i-r  wie  di- Z'i.v-iz;  i:'-r.a:i::t-!i  .■=;:. d  di-.-  Ereignisse,  das? 
ii-rr  l*:::i::  ::.  Spähen.  IaVIi'-:':..  RiiiiZcn  in.-arc.-rir;  wird,  die  dur^-h  die 
! -r!:  :;;::? -li-  V.:-r\\:u-lis"i,i:  \..'n  Ori:an-,n  i-iii-Taii-i-n  siüd.  Solchergestalt 
k  :.:.■■:.  r'.iri;>  ii!:;.!:' ii  ;i:/.-ina!.'i-.  r  \'-r\vail.-'-n,  .'.Kr  eine  Danusehlini:«- 
::..;  d-::.  I  :.-r  ;>,  n;ii  d*  r  H.i^  !i-  v\':v  Hvkviiuand  i  iiameiitlioh  in  der 
N';;>-;.i.:i;-  !  a:"-   v-:.   Hr  :-li!':.  ■.■:.-n  .  <.'d'-r  .i;.-  App.-:.  üoe?  epipioicae  können 
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Ausserdem  berichtet  die  Gasuistik  eine  langte  Reibe  von  bierlipr 
gehörigen  Ouriosiffilen :  so  die  EiDkleimnung  iu  einem  H\ss  des  Uterus, 
der  ntafie.  in  einer  Spalte  de»  Ligamentum  suspensoriani  hepatis.  des 
Ligamentuin  laiuin  uteri.  In  einigen  tallen  wurde  eintf  Darimcblinge  stib- 
peritoneal  eingeklemmt,  nachdem  sie  in  eine  durch  Trauma  erzeugte 
Spalte  des  Peritoneum  parietale  eingetreten  war. 

4.  Einklemmung  innerer  Hernien. 

Ära  allerseltensten  unter  den  internen  Incurce ratio uen  sind  die- 
jenigen, wülebe  durch  die  Eiiiklemraunj^  innerer  Hernien  entstehen,  wenn 
mau  nach  LeiehteusLera's  DeäniLiou  zu  den  inneren  Hernieu  jene  rechnet, 
„die  entweder  ganz  ia  der  Biiuch-,  respective  DrusChöhlc  liegen,  oder  welche 
suh-.  bezichtuigsweiso  retroperitoneal,  parnllel  der  Bauchwand  gelagert 
sind  und  in  die  Bauchhöhle  hineinragen,  ohne  jemals,  auch  bei  fort- 
gesetztem Wachsthum,  die  Bichtung  nach  aussen  einzuschlagen". 

Voran  stellen  wir  die  praklisdi  eminent  wichtige  Krfahrung,  daas 
echte,  für  gewöhnlich  „äussere"  Hernien  zuweilen  eine  Einklemmung 
erfahren  können,  die  wie  eine  innere  Incarceration  rerläuft,  d.  h.  es  lässt 
sich  ira  (.■ouereteu  Falle  keinerlei  Geschwulst  Susserlich  erkennen,  welche 
auf  den  Modus  der  Darnirersehliessiing,  als  von  einer  äusseren  Uernle 
abhängig,  hinweisen  wflrde.  Üies  geschieht  zuweilen  bei  sehr  kleinen 
Femoral-,  seltener  Inguinalheruien  fettreicher  Personen  und  bei  llernien 
der  Linea  alba.  Xuch  wichtiger  fast  sind  din  Fälle,  in  denen,  entweder 
selbstständig  und  Itir  sich  allein  bestehend  oder  neben  einer  gewDhnlicheu. 
völlig  beweglichen  Leisten-  oder  SchoDbelhernie,  in  einer  Nebenausbuch- 
tung.  iuterstiLiclI  zwif^clien  Muskeln  und  Fascien  der  Bauchwand  eint> 
Hernie  sich  entwickelt  und  eingeklemmt  bat.  Sehr  vielen  Aerzlen  wird 
es  vorgekommen  sein,  doss  man,  von  dem  zweifellos  richtigen  Grundsatz 
Busgebend,  bei  jedem  rncarecratlMusbildc  in  erster  Linie  die  äusseren 
Bruchpfoi-ten  sorgf^higst  zu  untersuchen,  eine  luguinalhernie  operirte,  sie 
frei  ran4i.  beziehungsweise  reponlrte  —  und  doch  bestanden  die  Kinklem- 
mungssvniptoine  (ort,  und  erst  eine  weitere  Operation  oder  die  Nekropsic 
enthüllten  die  Gegenwart  einer  interstitiellen  Brucbsacktascbe,  welche  die 
Incarc-i^ration  verschuldete. 

Hüuliger  als  die  Inguinal-  und  Cruralhernie  verlauten  unter  dem 
Bilde  einer  ^inneren"  Einklemmung  einige  andere  Brucbformen.  die 
'Sodere  Male  als  echte  flussere  ßnicbgeschwülste  hervortreten  können  und 
die  wir,  da  sie  ihre  genauere  Darstellung  in  der  Chirurgie  finden,  hier 
nur  dem  \anien  nach  aufführen :  die  Hernia  obturatoria,  ischiadica,  peri- 
nealis,  lumbalts,  recialis.  vaginalis,  abdominalis,  intercostaUs. 

Die  echten  inneren  Hernien  im  oben  defioirlen  Worlsinn  ent- 
ziehen sich,    mit  einziger  Ausnahme  der  Hernia    diapbi'agntatica,    immer 
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der  Diagnose.  Erfolgt  einmal  bei  ihaen  eine  Einklemmimg,  so  kann  man 
nur  das  Svinptomenbild  dieser  leststellen,  aber  niemals,  daas  demselben 
die  Incarceralion  eiuer  inneren  Hernie,  uod  absolut  iiioht.  welcher  spe- 
ciellen  Form  <:iner  solchen,  zu  Grunde  Üege.  Weil  ausserdem  noch  die 
grosse  Seltenheit  dieser  Ereifruissc  in  Betracht  kommt,  glauben  wir  uns 
auf  eine  nphonstisebe  Aufzählung  dieser  Bruchformen  besebrilnben 
und  von  einer  eingehenden  Darstt-liung  sowohl  ihrer  klinischen  Einzel- 
heiten, welche  Jonnesco  zusammengetragen  iint,  wie  ihrer  anatomischen 
Verhältniss**  abseben  zu  können. 

Von  den  letzteren  hat  neuerdings  Broesicke  eine  sehr  sorgfiillige 
Beschreibung  geliefert,  auf  die  wir  verweisen,  indem  wir  nach  diesem 
Alltor  nur  folgende  Daten  wiedergeben: 

Hernien  des  Foramon  Winslowii,  in  denen  man  sechsmal  DOnn-  nnd 
zweimal  Piekdarm  gefunden  bat:  viermal  war  eine  Incarceration  vorbanden. 

Hernien  im  Recessus  intersigmoideus(Hflruiae  inlersigmoideael  wurden 
zweimal  beobachtet. 

Hernien  in  den  periej>calcn  Bauch folltascben,  von  denen  die  Uemia 
ileo-appiiiidicularis  iiussersl  selten,  die  Herniae  reirocoejcales  häufiger  sind, 
indem  Jonnesco  angidtlicb  II  Fälle  zusammHuscstellt  hnt  (von  denen 
allerdings  nur  4  nach  Broesicke  der  anatomischen  Kritik  StJiud  halten), 
davou  einige  mit  lOdilicber  Eiiiklcmniung. 

Hiernien  in  den  Recessus  duodeno-jefiinales  und  duwlenales  (die 
sogenannte;  Treitz'sche  Htmiie).  weitaus  die  häutigste  von  ullen  inneren 
Hernien,  denn  etwa  5ü  Fälle  sind  schon  beschrieben  worden,  darunter 
mehrere  mit  Incarceration. 

Heniiün  im  Re("f'a,su.s  parajejunali!)  (Heruia  parajeiunalis  s.  mesenterico- 
parietAlisi,  in  wenigen  Fällen  beobachtet,  durunter  einige  mit  Einklemmung. 

Nur  der 

Hernia   diaphragmatica 

raQssen  wir  eine  kurze  Besprechung  widmen,  sowohl  weil  sie  die  häufigst« 
aller  inneren  Hernien  ilberhaupt  ist,  und  dann  weil  in  allerdings  sehr 
vereinz(dten  Füllen  ihre  Diagnose  Ihatiächlich  gestellt  werden  konnte.  Da 
wir  persönlich  niemals  Gelegenheit  gehabt  haben,  diese  Hruchforra  iutra 
vitam  zu  beobachten,  folgen  wir  der  von  Leichtenstern  gegebeneu 
trefflichen  klinischen  Darstellung. 

Eine  genaue  anatomische  Besprechung  liefert  neuerdings  Grosser^ 
der  433  Fälle  bis  zum  Jahre  18UÜ  gesammelt  hat,  einschliesslich  der 
frnhoren  Zusammenstellungen  von  Lacher  und  Thoma.  Nach  Struppler 
bi'trug  I'JO]  die  Gesammtzabl  bereit«  gegen  f»00  Fälle. 

Die  Zwerchfellshernien  kommen  angeboren  vor,  in  Folge  fötaler 
BildungshcmmuDgen,  und  erworben,  als  Folge  von  Traumen  verschiedenster 
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Art,  welch«  xiir  Ooutinnitätstrenniing  im  Diaphragma  fdbreii  (penetrirende 
blutige  Verletzungen.  Contusionen  des  ganzen  Körpers  oder  des  Abdomen, 
sehr  selten  starkes  Erbrechen). 

Man  uiitersclit'idet  w^tiro  und  falsche  Zwerchfellhernien.  Bei  den 
[erstercn  besitzen  die  durch  eine  LOcke  des  Diaphragma  in  den  Thonix- 
rauni  ein^etreti^non  Abdouiinalorgane  einen  aua  Peritoneum  oder  Pleura 
oder  ans  beiden  zusammen  ij'-stehenden  linicbsAek;  als  letztere  werden 
Jene  Eklopien  der  Abdominalorgaiie  bezeichnet,  wo  eine  offene  Communi* 
eiition  Kwi«ichon  Haucth-  und  Brusthähle  hestehl.  Die  sogenannten  fslscht>D 
tlemiae  diaphra^maticae  sind  riet  häufiger  als  die  wahren,  nach 
Grossere  Statistik  38ö  falsche  auf  4ti  wahre. 

Bei  beiden  Formen  iiberwiegt,  wohl  zweifellos  wegen  der  schülzeuden 
Verlagerung  der  Leber.  Her  linksseitigeSitz.  <_iewi8se  Partien  des  Diaptinifrtna 
gestatten  vorwiegend  den  Dun-htritt,  und  zwar  sind  dies  das  Kommen 
oesopbaireum  und  dessen  unmittelbare  Naebbfirsebatt:  ferner  eine  Stelle 
dieht  hinter  dem  Sieinum  (wob»?i  rii»»  Orirane,  meist  Colon  oder  DOnndarm, 
in  da«!  vorrtere  Mediastinum,  die  linkn  oder  relaliv  ofl  die  rechte  Pleura- 
höhle geratben):  ferner  eine  Lücke  hinten  zwischen  Lumbar- und  Costal- 
theil  des  Diaphragma;  endlich  in  sehr  vereinzelten  Fällen  die  Durch- 
tritlsslelle  des  Nervus  sympathifus. 

Am  häufigsten  von  allen  Unterleil)!%organen  ist  der  Magen  dislocirt. 
wobei  regelmilßig  die  grosse  Curvatur  iiai^b  oben,  die  kleine  nach  unten 
^ekebrt  ist.  Ist  der  Fundustheil  dislocirt,  der  Pylorusiheü  aber  an  gewöhn- 
licher Sielle  geb!iel>en,  so  kann  eine  Aclisendrehung  de^s  Magens  mit 
Einklenimungssymptomen  resultiren.  Bein:iho  ebenso  oft  wie  der  Magen 
ist  das  üolon.  besonders  das  transTersum  disloi^irt;  dann  Netz.  Utlnndarm, 
beide  beinahe  in  annähernd  gleicher  Frequenz;  wieder  etwas  seltener  die 
Milz,  sehr  viel  sellener  Leber  (Tbeile  des  linken  Ijappen.s)  und  Pankreas, 
nnd  verschwindend  selten  die  Niere.  Zu  allermeist  sind  zwei  <>der  mehrere 
der  genannten  Organe  gleichzeitig  dislocirt.  Handelt  es  sieh  nur  um  tin 
einzelnes  disloeirtes  Organ,  so  ist  dies  meist  der  Magen,  seltener  dos 
Colon  transversnm.  noch  seltener  Dünndarm  oder  Netz. 

Zuweilen  werden  diaphragmalische  Hernien,  und  zwar  wahre  wie 
falsche,  ganz  zufällig  bei  Sectionen  gefunden :  sie  hatten  im  Leben  keinerlei 
[hervortretende  Erscheinungen  veranlasst.  Zuweiten  jedoch  erzeugen  sie 
ein  Krankbeitsliild.  charakteristisch  genug,  um  hei  sorgRiltiger  I'nter- 
suchung  und  Abwägung  au.s  na  Jims  weise  eine  Diagnose  intra  vitam  zu 
ermöglichen.  Die  Diagnose  bat  davon  auszugeben,  dass  durch  das  Ein- 
treten lufthaliiger  Abdorainalorgane  in  den  Pleuraraum  (Magen^  Colon, 
Dünndiirm)  der  Anschein  eitjes  Pneumothorax  erweckt  wiid.  Man  findet: 
verringerte  Kxcursionsfl^higkeit  der  betreffenden  (meist  linken)  Thorax- 
partie  mit  Herrorwölbung,  Verdrängung  des  Herzens,  mangelnden  Pectoral- 
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fremitus  und  Fehlen  des  normalen  Adimungsgerüusches.  tiefen,  lauten. 
bttld  trnipanitischeii,  bal<1  nichtt.vnipaiiitii^chen  Perunsäionsscliatl  und  Metatl- 
klauK  bei  gleichzeitiger  Ausculutiun  und  Plessimeteratäbchen-Percussiüu- 
AVährend  nun  aber  diese  Pbönomone  bei  dem  wirkliehen  Pneumothorax 
durch  eine  gewisse  Zeit  consiant  bleiben,  dazu  vielleicht  noch  die  Sym- 
ptome eines  Flflüsigkeitsergusses  mit  hippnkratischeni  SureuäsioiiBgeräuacb 
und  den  bekannten  Scballveränderungen  bei  Lagewecbsel  isich  gesellen, 
ist  t'Qr  die  Zwerehfellshernie  Folgendos  charakteristiseb.  Es  zeigt  sich  hier 
ein  ungemeiner  Wechsel  in  den  perciitorisphen  und  auscultal4)ri3chen  Ver- 
häitiii.ssen,  je  iiacbdKju  dit-  im  Pleuraraum  hftfiudlichen  Unterleibsorgane 
starker  oder  schwächer  mit  Lufl  oder  fcst-llUssigem  Inhalt  gefQllt  sind. 
Selbstverständlich  erfordert  die  Ermittlung  dieses  wechselnden  Verhallt^ns 
ein  sorglUltiges,  oft  wiederholtos  und  lange  fortgesetztes  Untersuchen. 
Kingiesseu  von  Wa^^ser  in  den  disloi-irten  Magen,  Einblasen  von  IjdH  in 
das  di.slocirte  CoIum  kann  unter  Um^täaden  zur  Klärung  der  Diagnose 
beitragen,  wofür  bereits  mehrere  in  den  letzten  Jahren  raitgetheilte  Fälle 
die  Illustration  liefern  (Hirsch.  Wideniuaun,  StrupplerV  Treten  in 
sole-liea  zweifelhaften  Fällen  Krschelnungfu  von  Magen-  oder  Darmein- 
kleratnuiig  anf.  so  führen  sie  wohl  direct  auf  den  riehtigen  Weg. 

Von  besonderer  Bedeutung  fttr  die  Diagnose  ist  neuerdings  die 
Röntgenuntersuchung  geworden:  durch  ihre  zweckmaOlgc  Verwendimg 
gelingt  es,  bestmders  djis  am  hiUitigsten  di.slocirte  Organ,  den  Magen, 
innerhalb  des  Thorairaumes  unmittelbar  zur  Aßschauung  zu  bringen. 
Ferner  hat  Struppier  die  Bedeutung  der  (.iaf^trodiaphanie  für  die  Beur- 
tbeilung  der  Lagerung  des  Magens  hervorgehobeu,  wenn  diese  üntersuchungs- 
methode  anch  gegenüber  der  Rünlgetiographie  in  diesen  Fällen  zurücktritt. 

Manchmal  worden  die  Zwerchfellstieniien.  die  acut  nach  Traumen 
entstanden,  chronisch  und  werden  dann  lange  mit  wecbselndeu  Bescbwerdftn 
ertragen.  Letztere  stellen  sich  als  Schmemen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
höhle dar.  als  dyspnoetische  AnlUlle.  die  oft  mit  den  KQllungszuBtüuden 
des  Magens  oder  mit  körperlichen  Anstrengungen  in  Zusammenhang 
sieben,  oder  als  Sc liHugbesch werden,  functionelle  Störungen  seilens  des 
Verdauungscauals,  Krfolgt  der  Tod  bei  di'ni  chronischen  Verlauf  schliess- 
lich doch  noch  von  der  ZwerchfelUhernie  aus,  so  geschieht  dies  durch 
Einklemmung  des  Magens  oder  iMrms  in  der  Diapbragmaspalte,  oder  durch 
acute  Drehung  des  Darms  um  die  Mesenierialachse,  oder  zuweilen  auc-h 
durch  acute  Suflfocalion,  wenn  die  dislucirten  Baucheingeweide  durch 
irgend  eine  Ursache  (Ueberladung  mit  gasigem  oder  solidem  Inhali)  über- 
müflig  gedehnt  werden  und  dann  Lunge  oder  Herz  coraprimiren.  Die 
gleichen  Vorgänge  sind  es  auch,  welche  bei  der  plötzlichen  Entstehung 
traumatischer  Zwerchfellsbernien  den  lAdtlichen  Ausgang  herbeifQbreD 
kOnuen. 
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Die  Erfahrung  tebrt,  dass  bei  d^n  EiDkleinmungen,  welcbe  anf  die 
vorstehenden  Arten  zn  Stande  kommen,  fast  ausnahmslos  das  Ilenm 
betboili;;!  ist.  Nur  in  .st^br  went^'n  Fällen  liandelln  es  sich  um  das 
Colon  uder  untere  Jejuniini,  nie  nm  das  Rectum  oder  Duodenum.  L'nd 
vom  Iteum  selbst  ist  es  meist  wieder  der  untere  Abscbnitt.  Mancherlei 
Gründe  Tereinig'en  sich,  um  dieses  Vorwalten  der  llenmbetheiligung  herl>ei- 
zufahren.  Abget^eheii  vuii  der  leiebten  Beweglichkeit  des  lleum,  sind  all» 
die  anutomiseben  Vorgänge,  welche  zu  den  häutigsten  bruf'hähnlichen  Kin- 
klemmungen  Veranlassung  geben,  so  situirt,  dass  gerule  dieses  Darmstüok 
zu  ihnen  »m  leichii^tstfn  In  Beziehung  treten  kann.  Die  periLoniliscben 
Stränge  und  Baader  verdanken  ihren  Ursprung  am  häufigsten  Mntzßnd- 
lichen  Processen,  die  von  den  Beekenorganen.  dem  Wurmfortsatz,  den 
Bru(>b|itbrten  ibreti  Ausgang  nehmen;  mit  ihnen  allen  tritt  das  lleum  in 
nachbarliche  Berührung.  Das  Meckelsche  Divertikel  nimmt  von  ihm 
seinen  Ursprung.  Abnorme  Oeffnuneen  und  Spalten  finden  sieh  hiuifig  im 
Mesenterium  des  Ileum.  Diese  imd  noch  ändert;  einzelne  Momente  machen 
das  enorme  Uebergewiebt  dos  in  Kede  stehenden  DarmstQckes  bei  den 
inneren  lucarcerationen  verständlich. 

Durciiaus  wechselnd  dagegen  ist  die  Lunge  des  eingeklemmten  Ileum; 
sie  schwankt  zwischen  einem  minimalen  StOckcheu  und  mehr  als  einem 
Meter.  Im  Allgemeinen  haben  die  eingeklemmten  Stücke  bei  Spalten  und 
Löchern  eine  geringe,  bei  Knoten-  und  Sehlingeneinkleinraung  eine  er- 
hebliehe tirüf^se;  doch  kommen  natrii  beiden  Kicbtungen  hin  AlnvelchungKn 
vor.  Die  Länge  des  incarcerirten  Stückes  entscheidet  aber  nicht  allein 
ober  die  Schwer«  der  klinischen  Symptome. 


Ist  die  Abschnfirung  eines  bestimmten  Darinstflckes  auf  die  eine 
oder  die  andere  Art  zu  Stande  gekommen,  sei  es  durch  Abklemmung 
unter  einem  Strang,  uder  durch  Sehleifenumsehlingung,  oder  durch  Ein- 
klemmung in  einer  Spalte,  oder  durch  eine  intraabdominale  Hernie,  so 
entwickeln  sich  in  ihm  und  seinem  zugehörigen  Mesenterium  weitere 
anatomische  Vi^rändernngen.  D*?r  Leichenbefuiiil  wechselt,  und  zwar 
sind  drei  Momente  bestimmend:  die  Stärke  der  Einklemmung,  die  Länge 
des  einbezogenen  Darmstückes,  und  die  Zeitdauer  vom  Beginn  bis  zum 
tödtlichen  Ende.  Begreiflicherweise  findet  man  die  am  wenigsten  vor- 
geschrittenen \>rändHnmgen  dann,  wenn  pHracui,  nach  12 — 36  Stunden, 
der  Tod  eintrat;  die  mächtigsten  dann,  wenn  ein  längeres  Darmstück,  be- 
ziehungsweise das  zugehörige  Gekröse  abgeschnürt  und  wenn  die  ein- 
klemmende Kraft  eine  bedeutende  war. 

Ein  Theil  der  Fälle  bietet  in  seinem  anatumisclien  Bilde  mehr  Aehn- 
liebkeit   mit  den   Verhältnissen,  wie  sie  sich  bei   der  Incarceration  der 
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Äugi^iibliirk,  in  welcbem  der  Darm  ia  die  gcfUbrlicbä  aßatomiscbe  Lfige 
kommt.  Ul  nicht  auch  zugleich  derjenige  des  Eiosetzeus  der  tunctionelleo 
StöruDgeu,  welche  eben  das  schwere  Symiitoiiierihild  der  acuten  Stran- 
^ilalioD  veranlassen.  Welche  Momente  erzeugen  dann  in  den  letzteren 
fiillön  die  Incarceratioo? 

Die  Beaotwortung  dieser  Frage  hat  seit  jeher  die  Chirurgen  auf  dixs 
Lebhafteste  beschäftigt  liezüglich  der  Kinkleniiniing  der  äusseren  Hernien, 
und  mit  geringen  Moditicationen  wird  man  alles  von  ihnen  anatomisch 
und  experimentell  Ermittelte  auch  auf  die  Theorie  der  inneren  Bruchein- 
klemmung ilWrtragen  können.  Es  erscheint  uns  jedoch  nicht  notbwendig, 
alle  diese  Ergebnisse  hier  ausführlieh  zu  reproduciren.  und  wir  glauben 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  Darstellungen  verweisen  zu  künucn.  w'm  sie  iu 
rorlreftlicher  Weise  z  B.  von  Hueter,  H.  Schmidt.  BardeU-hen  ge- 
geben worden  sind.  Wir  beschränken  uns  deswegen  auf  folgende  apho* 
ristiscbe  Bemerkungen: 

Von  den  alleren  Anschauungen  über  den  Mechanismus  der  Kin- 
kleinmnng,  waIcIic  tod  den  Chirurgen  der  Gegenwart  bezüglich  der 
Äusseren  Uernieü  mehr  oder  weniger  für  unzurniehend  erklärt  werden, 
z.  B  der  krampfhaften  Verengerung  der  Rruchpforte.  kann  bei  den  inneren 
Inaircemtiuiien  auub  vollständig  abgesehen  werden;  ein  Schlitz  im  Mes- 
ejil«rium,  ein  peritouilischcr  tibröser  Strang  kann  sich  nicht  contrabiren. 
Keint-rlci  Schwierigkeiten  bieten  der  Deutung  die  Fälle,  in  welchen 
^nc  Darms^'.hlinge  direcl  von  einem  langen  peritonealen  Strange,  einem 
:ker«cbeD  Uiverlike)  schleifen-  oder  knotenförmig  umschlungen  wird, 
»•^oweniii:  das  seltene  Ercigniss,  in  welchem  Darmäcbtin;;en  Über 
id**  Hhgcscbmirt  werden.  Was  aber  verhindert  das  Wiederheraus- 
Sehlinge  vermöge  der  Peristaltik  aus  einem  Spalt,  unter 
("rvor,  aus  einem  iutruabdominalen  Binjehsack.  in  welche 
■^'■e  der  Peristaltik  gelangt  war? 

'srhen   Bedingungen    l'nr   die   Unmöglichkeit   des 

di^r  eelbstständigen    Losung  aus  dem  Kugpass 

"  Kintritt  von   eigentlichem  Doi'minbalt; 

sich  ani9j]glich  nur  locker  eingeklemmte 

^icbe  Achsendrehung   fixirt;    ganz   Qber- 

lanlötfuug  durch  dieConsequenzen  verbindert. 

urong   in  Darm    und  GekTöse   setzt.     Diese  be- 

L^sudation  und  blutiger  GxtravaeatioD  und  zugleich 

.Mcklung,  welche  in  den  Wandungen  und  im  Lumen 

.  Darms   sich   ansammeln.    Und   die   physikalischen 

flehe    dann    bei    den   dndurcli   geschaffenen    Verhältnissen 

»  and  die  eigentlichen  meohanischen  Bedingungen  für  dos 

fjarceration  abgeben,   haben  Kxperimentaluntersuchungen 
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Äussereo  (Leisten-  und  Scbenkel-i  BrOcbe  darstellen,  ein  anderer  gleicht 
mehr  dem  Bilde,  wehilies  die  Ac.hseridrehiirig  des  Darms  lieferl. 

Die  von  der  rmüchuüruiig  iiuniittejtuu-  betroffene  Darmstelle,  welche 
dem  Di-ticke  der  einklemmenden  Gewalt  direct  ausgesetzt  ist,  wird 
mechanisch  mehr  oder  weniger  verengert.  In  d^r  Darnnvaitd,  von  deren 
Theilen  n;pwöt]nli<;h  d'w  Serosa  .im  längsten  wideräland,  kuitii  bei  längerer 
Daner  eine  Drucknekrose  entstehen,  die  zu  gangränöser  Perforation  ftlhrt. 
Die  strangulirtti  Darmstrecke  prleldet  alle  diejenigen  Veränderungeu,  die 
dur(rh  die  Beliindi^nuig  des  niesHiti-rialen  Blulkreislaufes  eintreten  und 
welche  bei  niüOigen  (iraden  in  veuö^er  iSta^o  mit  Kliexis  und  Diapedose 
und  in  loealem  Meteorismns  besieh^^n,  in  höheien  Uraden  bis  zur  volt- 
ütändlgen  Unlfrlirechung  der  arteriellen  Bliilziifulir  und  «onseentiven  Gan- 
griiu  führen.  Um  beständige  Wicderbolungeu  zu  vermeiden,  verweisen  wir 
wegen  der  Einzelheiten  des  anatomischen  Bildes  auf  das  im  allgemeineu 
Tbeil  bei  der  Anatomie  der  Occhision  und  das  bei  der  Äcbscndrehung 
des  Darms  Gesagte. 

Selbstverständlich  kann  Peritonitis  eintreten,  sowohl  im  Bereiche  der 
abgesohuürten  Darmpartie,  wie  weiter  verbreitet  und  selbst  ganz  diffus; 
doch  ist  sie  ein  keineswegs  regidmäOiger  Befund.  Zuweilen  erscheint  sie 
sehr  Irüli.  man  bat  sie  bei  Patienten  constatirt.  die  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  starben;  andere  Male  wurde  sie  noch  nach  ein-  und  selbst 
zweiwüchentlicher  Dauer  vermisst. 

BeacbteDsnerlh  Ist,  dnss  in  einzelnen  rasch  tödtlieh  vcrlanfendca 
Fällen  aculer  Incarceration  die  Leichen  nicht  nur  äusserlich  den  An- 
blick von  Choleraleichen  gewahren,  sondern  auch  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen inneren  Organe  an  Cholera  erinnert.  diuTh  die  Trockenheit  der 
serösen  Haute,  des  Miiskellleiscbos,  die  Contraciion  der  Harnblase  u.  s.  w. 
Dies  wird  namentlich  dann  beobachtet,  wenn  im  I^ben  profuses  Erbrechen 
bestand. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  einfache  Berflekslchtigung  di>r  anatuniist^-ben  Befunde  lehrt,  dass 
der  MeL'banismus  der  Einklemmung  keineswegs  bei  allen  Fallen  und 
Arten  der  gleiche  sein  kann.  Zweifellos  kommt  es  vor,  dass  die  Ein- 
schnürnng  durch  einen  Strang,  das  Meckel'scbe  Divertikel,  oder  auch  die 
Einklemmung  unter  einen  Bogen,  in  einem  Spalt,  ganz  plötzlich  so  ener- 
gisch ge.^chehen  kann,  da^s  der  volle  Symptomencomplex  derabsoluten  Darm- 
verschliessung alsbald  einsetzt.  Andere  Male  jedoch  kann  ein,  namentlich 
grösseres,  DarmstOck  in  die  bedrängende  und  einengende  Situation  ge- 
ratheu, ohne  dass  sofort  die  ausgesprochene  Incarceration  da  sein  muss. 
Diese  entwickelt  sich  dann  erst,  allerdings  mit  bald  geringerer  bald 
grösserer  Geschwindigkeit,   aber   iumierhin   doch   nach   und   nach;   der 


FMhogtneae  tmd  Aetiologi«. 


431 


Augenblick,  in  weleUera  der  Darm  in  die  gefährliche  anatomiscbe  Lage 
,  kommt,  ist  nicht  auch  zugleich  derjenige  des  Einsetzens  der  l'unctionelien 
Störungen,  welclie  eben  das  schwer»?  Syniplomenbild  der  acuttMi  Stran- 
gulation reranläHsen.  Welche  Mumente  erzeugen  dann  in  den  letzteren 
Fällen  die  Inciirceiation? 

Die  ßeautwtirtung  dieser  Frage  hat  seit  jeher  die  Chirurgen  auf  das 
Lebhaflesto  beschäftigt  bezQglich  d<<r  Klnkleuimung  det' iinSKeren  Heniieti, 
and  mit  gelingen  Modificationen  wird  man  alles  von  ihnen  analotniscb 
und  tiperimentell  Ermittelte  auch  auf  die  Theorie  der  inneren  Bruchein- 
klemmung übertrygen  können.  Es  erscheint  uns  jedoch  nicht  nothwendig, 
alle  diese  Ergebnisse  hier  au.sführlJch  zu  reproduciren,  und  wir  glauben 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  Darsielluniren  vi''rwcisen  zu  künnen.  wie  sie  iu 
vortrefflicher  Wwise  z.  B.  von  Hueter.  B.  Schmidt,  Biirdeleben  ge- 
geben worden  sind.  Wir  btscbränken  uns  deswegen  auf  folgende  apho- 
ristische Bemerkungen : 

Von   den    alleren  Aiii>chaiiungen   über   den  Mechanismus  der    lüu- 

blemmung,    welche   von   den   Chirurgen   der  Gegenwart   bezüglich   der 

tlusseren  Hernien  mehr  oder  weniger  für  unzureichend  erklärt  werden. 

[%.  B.  der  krampfhaften  Verengerung  der  Bruchpforte,  kann  bei  den  inneren 

.Incarceratiunen  auch  volLslümlig  abge-^ehen  werden;  ein  Schlitz  im  Mes- 

|enterium,  ein  peritonitischer  fibröser  Strang  kann  sich  nicht  contrahiren. 

Keinerlei  Schwierigkeiten  bieten  der  Deutung  die  Falle,  in  welchen 

eine  Darmsclilinge  direct   von  eitieni  langen  peritonealen  Strange,   einem 

lUeckerscben  Diveriikel  schleifen-  oder  knotenförrcig  umschlangen  wird. 

Ebensowenig   das   seltene   Ercigniss.   in   welchem    Darmschlingen   über 

einem  Baude  abgeschnürt  werden.  Was  aber  verhindert  das  Wiederheraus- 

SchlQpfen  der  Schlinge   vermöge   der  Peristaltik    aus  einem  Spalt,   unter 

,einer  Brücke  hervor,  aus  einem   intraabdominalcn  Bruchsack,  in  welche 

sie  ja  auch  vermöge  der  Peristaltik  gelangt  war? 

Die  jibysiologischen  Bedingungen  für  die  Unmöglichkeit  des 
spontanen  ZurOcktretens,  der  aelbstständigen  Lösung  aus  dem  Kng{>a8s 
liefert  zum  geringsten  Theil  der  Eintritt  von  eigentlichem  Darminbalt; 
in  einzelnen  Füllen  wurde  die  an  sich  anlänglich  nur  locker  eingeklemmte 
Schlinge  durch  eine  nachträgliche  Achsendrehung  fixirt;  ganz  flber- 
, wiegend  aber  wird  die  Spontanlösung  durch  die  Consequenzen  verhindert, 
welche  die  Circulationsstörung  in  Darm  und  tiekröse  setzt.  Diese  be- 
stehen in  seröser  Tran-ssudatlon  und  blutiger  Extravusation  und  zugleich 
in  abnormer  (iaseutwicklung,  welche  in  den  Wandungen  und  im  lernten 
des  eingetretenen  Darms  sich  ansammeln.  Und  die  physikalischen 
Momente,  welche  dann  bei  den  dadurch  geschaflfenen  Verhältnissen 
wirksam  werden  und  die  eigentlichen  mechanischen  Bedingungen  Hlr  dae 
Eintreten    der  Incarcerattou  abgeben,    haben  Experimentaluntersuchungen 
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rerschieflener  Forscher  aui'zubelleD  gesucht.  Dieselben  hfilicn  zu  der 
«Klappentheorie''  von  Roser,  der  .Dehonngstheorie"  von  Kocher,  der 
, hydrostatischen  Drucktheorie"  von  Lossen,  der  «dvnainisdicn  Theorie" 
von  Busch  und  noch  einigen  anderen  Theorien  geführt,  wegen  deren 
Einzelheiten  wir  auf  die  vorbin  eiürtcu  chirurgischen  Autoren  ver- 
weisen. 


Ks  find  noch  einige  allgemeine,  fOr  die  Aeliologie  in  Belraeht 
kommende  Daten  zn  berßhren.  Das  Gesohlecht  bedingt  einen  gewissen 
Vnterscbied  bezüglich  der  Frequenz,  indem  innere  hernüforme  Einktero- 
muDgen  bei  Mfuinern  etwas  hfiufiger  sind,  als  bei  Frauen.  Nach  eintu* 
Statistik  Keicbteustern's  sind  iillerdings  die  Incart-enilioneci  durch  peri- 
toneale Psendoligamente  bei  beiden  Geschlechtern  an  Zahl  so  ziemlich 
gleich ;  diese»  (ileichgewiebt  wird  auf  besondere  Art  hergestellt.  Das 
enorme  Deberg^ewicbt  nämlich,  welches  die  Frau  durcli  die  Pelveoperi- 
tonitis  erlangt,  wird  beim  Manne  durch  die  viel  grössere  Frequenz  der 
Perityphlitis  und  der  von  den  ßruL-hpfortcn  ausgehenden  Peritonitis  wett- 
gemacht. Das  absolute  Uebergewicht  der  inneren  Incarcerationen  über- 
haupt wird  indessen  beim  Manne  dadurch  bedingt,  dass  bei  ihm  alle  mit 
dem  Mi'i'kel'scben  Divertikel,  dem  Wurmfortsatz  und  dem  Netz  zu- 
sammenbäDgenden  Elnklemmungsformen  weitaus  häufiger  siud,  als  beim 
Weibe,  die  letztgenannte  Foiin  deshalb,  weil  das  Nelz  wegen  seiner 
anatomischen  Länge  leichter  mit  den  vom  Wurmfortsatz  und  den  Bruch- 
säckeo  ausgehenden,  Ix'im  Manne  häufigeren,  tbronischen  Peritonitideu 
Verbindungen  eingehen  kann,  als  mit  der  beim  Weibe  vorherrschenden 
Pelveoperitonitis. 

Auf  die  gleichen  Verhältnisse  der  chronischen  Peritonitis  nnd  auf 
deren  überragende  Wichtigkeit  für  die  Aetiulogic  der  inneren  lueareera- 
lionen  ist  auch  der  Einfluss  des  Alters,  die  Thalsache  zurOckxufDhren, 
dass  die  in  Bede  stehenden  Formen  von  DarrarerschÜessung  weitaus  am 
hfiufigslen  zwisclien  dem  20.  nnd  -40.  Lebensjahre  vorkommen.  Denn  die 
mit  dem  Geschlechtsleben  des  Weihes  in  enger  Beziehung  stehende  Pelveo- 
peritonitis spielt  sich  am  hüuligslen  in  diesen  Jahren  ab  und  in  dem- 
selben Zeiträume  erfahrungsgemäß  beim  Manne  am  häufigsten  die  vom 
Wurmfortsatz  und  von  Brflclien  ausgehende  chronische  Peritonitis.  NatfJr- 
licb  können  alle  oben  beschriebenen  Jncarce rat ions formen  hier  und  da 
auch  vor  und  nach  dem  genannten  Lebensabschnitt  sich  ereignen;  die 
durch  das  wahre  Divertikel  hat  sogar  ihr  Minimum  zwischen  dem  10.  und 
SO.  Jahre. 

Aus  der  ganzen  obigen  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse 
läsat  sich  in  klinischer  Hinsicht  bezüglich  der  Aetiologie  Folgendes  ab- 
leiten: FQr  sehr  viele  Fälle  und  Formen    ist  absolut   kein   fttiologisebes 
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Moment  nachzuweisen  oder  auuli  nur  zu  verinullien.  Dies  gi\i  für  alle 
coDgenitalen  Abnüriuitäten,  das  ahnorro  lauge  Meckel'selie  Divertikel, 
die  angi-horonen  Schlitze  und  Spalten,  die  intraubdominaleD  Hernien  und 
die  g^nz  srhleiehenden  circumscripten  Peritonitiden.  Kliniscli  verwendbar 
ntr  die  Aetiologie  können  folgende  VerhSJtnisse  werdea:  der  Nachweis 
von  chronischen  Pcritooitidcn.  insbesondere  Perityphlitis  und  Pelveoperi- 
tonitis,  alt«  äussere  Hernien,  Trauma  des  Abdomen. 


klinisches. 

Das  Krankheitsbild  der  acuten  inneren  Darmeinklemmung  deckt  sieb 
im  Grosneu  und  Ganznn  mit  jenem,  welches  oben  in  dem  :ill^emeinen 
Abschnitt  Qher  Darm verschliessun gen  guzci(^hnet  wurde:  ja,  dieses  letztere 
ist  zum  grossen  Thci)  gerade  der  Grundlage  dieses  Absi'huiltes  hier  ent- 
nommen. Wenn  wir  somit  auch  bczflglich  der  Symptomatologie  im 
Wesentlichen  auf  jene  Darstellung  verweisen  kOuneo,  so  mOssen  wir 
doch  auf  einige  Einzellieiten,  die  gerade  fOr  die  inneren  Einklemnmngen 
in  Hetracht  kommen,  eingeben.  Voran  stellen  wir  aber  auch  bitir  eine 
kurze 

KraukbeitsHkizze. 

Das  Leiden  setzt  ~  dieses  Verhalten  ist  die  Regel  und  triOl  fOr 
die  Mehrzahl  der  Fülle  zu  —  ohne  vorherEehende  Krankheiisersehcinungen 
oder  äussere  Veranlassung  inmitten  vollster  Gesundheit  und  ßuhe  ein. 
Nor  zuweilen  lilsst  sich  das  Vorhandensein  von  Einwirkungen  nachweisen, 
die  mao  zweifello-;  als  unmittelbar  voranlassende  Ursachen  der  Ein- 
klemmung betrachten  kann  oder  muss.  Die  h&uflgste  unter  ihnen  ist  eine 
plötzliche  und  starke  Kürperbewegun*;.  ein  Fall,  Sprung,  Sto^s  gegen  das 
Abdomen,  das  Pressen  beim  Stuhl,  namentlich  aüer  das  Heben  einer 
Last.  In  wenigen  Fällen  traf  der  Beginn  mit  einer  Diarrhoe  oder  der 
Darreichung  eines  Purgans  zusammen,  auch  mit  dem  Geuicsson  volu- 
minöser Nahriuigssubstanzen;  einige  Male  auch  mit  dem  Heraustreten 
les  alten  Äusseren  Prnches.  Andere,  liinger  voran fgegangene  ZnstAnde, 
rie  Perityphlitis,  l'elveoperitonitis,  Hernien,  sind  nicht  als  die  Ursache 
der  Einklemmung  anzusehen,  sondern  sie  haben  nur  die  Entwicklung  der 
1  palhol  ngi  sc  heu  Verhältnisse  veranlasst,  weh'he  die  Möglichkeit  fQr  eine 
innere  lucarceralion  schalten. 

Der  Krank»'  wird  von  einem  plötzlicheu  und  meist  zugleich  sehr 
heftigen  Schmerz  im  Abdomen  b^falleu:  demselben  folgt  alsltald  oder 
binnen  einigen  Stunden  Eri>rf^chen.  Rasch  kommt  es  zu  einem  Collaps: 
das  Gesicht  wird  blass,  verlallen,  der  Aus^lruek  angstvoll;  der  Puls  ist 
frequent.  klein;  die  Temperatur  normal  oder  subnormal.  Der  Bebmerz 
dauert  fort,  ist  continnirliob,  mit  kolikartigeu   Exacerbationen    und    Re- 
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missioDen;  das  Erbrechen  wird  gallig,  begkiCet  von  Singullus  und  quä- 
lender Xiiusoa:  die  Harnsecretioa  ist  spärlich.  Der  Abgang  von  Fäces 
und  Flatus  stockt  gänzlich,  die  Dct^rsuchang  des  Abdomen  ergibt  ausser 
einem  mäßigen  Grade  von  Meteoriumus,  der  In  den  rapidesten  Fällen 
auch  ganz  fehlt,  und  violleicbt  nooh  ausser  einer  leichten  u in 8(>hri ebenen 
Drui'kempfindlichkeit  keinerlei  auffällige  Zeichen.  Der  CüUaps  schreitet 
rasch  vor  und  nach  S~4  Tagen,  zuweilen  auch  schon  iiinerbalb  der 
ersten  24  Stunden,  tritt  der  Tod  ein,  meist  bei  g&m  ungestörtem  Be- 
wusstsein. 

In  seltenen  FfiUen  setzt  der  Scboaerz  allerdings  auch  plötzlich  ein, 
aber  nicht  sofort  in  nberwältigender  Heftigkeit  Doch  auch  hier  steigert 
er  sich,  meist  alsbald  von  Erbrechen  begleitet,  nach  Stunden  schon, 
seltener  erst  nach  1—2  Tagen,  zur  vollen  Höhe  und  der  ganze  soeben 
geschilderte  Symptomencomplex  schliesst  sich  an.  Erfolgt  der  Tod  nicht 
80  rapid,  so  ist  der  anfänglich«  Collaps  geringer.  Aber  Schmerz,  voll- 
stjludige  Obstipation  und  Erbrechen  danern  fort,  l^ietzteres  nimmt  all- 
inühlich  fäculcntou  Charakter  an,  und  jetzt  führt  die  Erschöpfung  durch 
den  Schmerz,  die  gänzlich  sistirtc  Natinmgsaufnahme  und  das  continuir- 
liche  Erbrechen  nach  einigen  Tagen  bis  zwei  Wochen  zum  Tode.  Zu- 
weilen cofflplicirt  sieh  dann  noch  das  Bild  durch  eine  diß'use  Schmerz- 
hafligkeit  und  meleoristisehe  Auftreibung  des  Leibes,  als  Ausdruck  einer 
hinzugetretenen  diffusen  Peritonitis. 


Einzelne  Symptome. 

I)er  Schmerz  ist  in  der  Begel  die  frsie  klinische  Manifestation  der" 
geschehenen  Einklemmung  und  uusnahni.'^los  vurhandeu.  »  bnuicht  nicht 
immer  die  Situation  überwältigend  zu  beherrschen,  aber  gänzlich  gefehlt 
hat  er  kaum  je.  Gewöhnlich  setzt  er  plötzlich,  inmitten  vollen  Wobl- 
heündens.  mit  grosser  Het'ligkeit  ein  und  trfigt  oft  einen  koükarligen 
Chürakler,  so  da.ss  die  Kranken  sich  winden  und  krummen;  nur  selten 
steigert  er  sich  erst  in  allerdings  kurzer  Zeit  zur  vollen  Höhe.  Ist  dc^r 
Verlauf  sehr  acut,  so  kann  er  die  ursprüngliche  St&rke  bis  zum  Tode 
beibehalten ;  meist  jedoch.  b*-i  etwas  längerem  Verlauf,  ermftßigt  sich  die 
Heftigkeit  etwas.  Tritt  Collaps.  Gangr&n  des  Darms.  Benommenheit  des 
Sensorium  ein.  so  kann  er  vor  dem  Tode  gelegentlich  ganz  verschwinden. 
Nur  ausserordentlich  selten  wird  berirhtei,  dass  die  Patienten  anfangs 
Über  unbedeutenden  und  später  gar  keinen  Schmerz  geklagt  hätten. 

Der  Schmerz  ist  bei  der  volli-töndigen  Verschliessung  durch  Ein- 
klemmung continuirlich,  allerdings  mit  Bemissionen  und  Eiaceibationen. 
aber  er  set^t  doch  nicht  ganz  aus. 

Uäutig  bezeichnen  die  Patienten  als  Sitz  des  Schmerzes  die  Nabel- 
gegend, andere  Male  irgend  Mnen  bestimmten  Punkt,  dem  entsprechend 
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man  in  der  That  dann  öfters  den  Sitz  der  KinklemniuDg  findet.  Die  An- 
gabe jedoch,  dass  die  Locatisation  des  ti>cbmerEe8  immer  zugleich  den 
,Ort  der  luearceralion  markire.  wird  von  Treves  entschieden  bestritten, 
'und  ich  muss  seinem  Widevsjiruclie  durchaus  beipflichten.  Es  ereignet 
sieb  oil  genug,  dass  die  Kranken  den  Schmerz  an  eine  Stelle  localisiren, 
die  ron  derjenigen  der  Eink!emmuug  weit  entfernt  ist.  Diese  Thatsache 
ist  von  hoher  Wichtigkeit,  well  aus  ihrer  Nichtbeachtung  oder  Unk^nutuiss 
sich  einmal  bedenkliche  Cons(^uenzen  betrefi's  der  chirurgischen  Eingriffe 
er^ben  könnten,  wie  ich  es  selbst  gesehen  habe  (rgi.  den  Abschnitt 
Qber  die  Lucalisation  der  Verengerungen  und  Verschliessungen). 

Kine  Deutung  des  Schmerzes  ist  schwieriger,  als  es  für  den  ersten 
Augenblick  erscheint.  Zuweilen  mag  er  direct  von  der  Incarceraiionsstelle 
»uagehen:  hauptsächlich  jedoch  dürfte  noch  eine  irradiirte  oder  refiec- 
[torische  Entstehung  angenon^men  werdeu  müssen. 

Von  diesem  initialen  Schmerz  muss  ein  uuderer.  secundürer  unter- 
schieden werden.  Bei  sehr  stiirniischem  Verlauf  braucht  letzterer  nicht 
zur  Entwicklung  zu  kooimcu;  bei  langsamerem  Tempo  tritt  er  neben  dem 
initialen  auf.  Dieser  secund&re  Schmei'z  ist  von  der  dann  auftretenden 
Peritonitis  bedingt.  Zuweilen  ist  er  nur  umschrieben,  abhängig  Ton  der 
Üewebsscbwellung  und  locaiisirteu  Periionilis  im  Bereich  der  iucarcerirten 
Partie.  Er  wird  durch  Druck  von  aussen  gesteigert,  während  der  initiale, 
iganz  wie  der  echte  Kolikachmerz  Öfters  eher  eine  Linderung  hierdurch 
^rfllhrt  Dieser  secundäre  circumscriple,  durch  äusseren  Druck  sieigerungs- 
'föhigc  Schmerz  kann  öfters  als  guter  Führer  zur  Bestimmung  der  Ein- 
klemmougsörtlicfakeit  dienen.  Wird  die  Peritonitis  diffus,  dann  verbreitet 
sich  die  spontan«^  und  Druekschinerzhaftigkeit  (il}6r  das  ganze  Ab* 
domeu. 

Eine  sehr  feine  Bemerkung  macht  Treves  ober  noch  eine  andere 
Art  von  Schmerz.  Zuweilen  nämlich  bietet  das  Abdomen,  wenn  der  initiale 
Schmerz  einige  Tage  gewährt  hat.  auf  Druck  eine  diffuse,  aber  nur 
leicht  angedeutete  Empändlichkeit  dar,  ohne  dass  Peritonitis  bestilnde.  Er 
▼ergleicht  dieselbe  mit  der  Druckempfindlichkeit  nach  heftigem  Waden- 
kranipf  und  macht  sie  von  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Darms  in 
Folge  der  Darmcuntractionen  abhängig. 

Erbrechen,  nie  fehlend,  ist  neben  dem  Schmerz  das  zweite  Haupt- 
symptom. Es  wird  berichtet,  dass  es  in  ganz  isolirten  Fällen  als  eiste 
khniscbe  Erscheinung,  uoeh  vor  dem  Schmerz  erschienen  ist;  sonst  folgt 
ea  ihm  immer  nach,  fast  auf  dem  Fusse  zuweilen  oder  binnen  wenigen 
Stimdeu,  nur  panz  ausnahmsweise  hepinnt  es  später  als  24  Stundf'n  nach 
dem  initialen  Schmerz.  Es  besteht  dann,  meist  von  SinguUus,  Ueblichkeit 
und  Aufstossen  begleitet,  bis  zum  Tode,  kann  noch  in  der  Agonie  auballen, 
oder  es  sisUrt,  wie  der  Schmerz,  einige  Stunden  vor  dem  Ende. 
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ÄnfUnglich  fördert  der  Brechact  Mageninhalt  zti  Tage,  dann  gallige, 
dönne,  bräunliche,  erbseiisuppenfnrbene.  oder  eigelbe  Massen,  die  unange- 
nehm riechen  und  endlich  enisohieden  fUt^ulent  Kind.  Das  Kntherbreeheu 
ist  dio  Ktigel  bei  dieser  Form  des  D&rmverschiusses;  Gay  zählte  es  26uial 
bei  37  Fallen,  and  in  Treves'  Statistik  von  5ü  Fällen  war  es  28mal 
vorhanden,  ITnial  nicht.  5mal  fehlt*'  die  genaue  Beschreibung.  Letzterer 
Autor  g-ilu  an,  dass  vou  diesea  Fälleu  mit  fehleudem  Kotherbrei-ben  ein 
Tbeil  zu  den  wenigst  acuten  gehörte,  der  andere  zu  den  neutesten  mit 
letalem  Ende  vor  dem  Termin,  in  welchem  das  Kotherbrechen  gewöhnlich 
erscheint,  Dieser  Termin  ist  im  Durchschnitt  ih'r  fünfte  Tag,  doch  ist  es 
auch  8chon  am  zweiten  Tage  eingetreten  und  hat  sich  iiudere  Male  bis 
zum  neunten  verzögert. 

Das  dritte  Hnuptsymptom  wird  durch  die  vollkommene  Unterbrechottg 
der  Darmpassage  geliefert;  eine  absolute  Obstipation  tritt  sofort  ein, 
es  gehen  keine  Fjice»  und  keine  Flatus  mehr  ab.  Eine  sichere  Deutung, 
warum  nach  dem  Klntritt  der  Incarcj^riüiün  des  Ileum  nicht  noch  der  im 
Goloi)  vorhandene  Inhalt  spontan  ubgeht.  ist  nicht  zu  beweisen,  wahr- 
scheinlich jedoch  handelt  es  sich  um  eine  reäeetorische  Darmli^hmuog. 
Die  Peristaltik  unterhalb  der  Iiicarceralionsstelle  .fistirt  vollständig.  Unter 
50  vun  Treves  genau  analysirlen  Fällten  waren  nur  .sct-hs,  in  denen  noch 
spontane  Stuhleutlcerung  eintrat;  in  diesen  allen  lagen  aber  eigenthtim- 
llche  Vochältnisse  und  CompHcationen  vor.  Dass  nalQrlich  durch  Irri- 
gationen noch  unterhalb  im  Colon  befiDdlichc  Kothmas;seD  heraushe fordert 
werden  knnnen,  ist  klar.  ~  Es  gilt  als  Kegel,  dass  Blutbeimengung 
zum  Stuhl  bei  der  inneren  liicareeratinn,  im  Gegensalz  zum  Volvulus 
und  namentlich  zur  Invaginatiou.  durchaus  fehlt.  Trores  gibt  an.  nur 
zwei  Fälle  erwähnt  gefunden  zu  haben,  in  denen  Blut  abgegangen  sein 
soll;  er  begleitet  beide  mit  krltiseh-skeplischen  Bemerkungen.  Deshalb 
dQrAe  der  folgende  Fall  von  Interesse  sein,  den  Herr  Oollegu  Gersuny 
aus  seiner  Praxis  mir  miizutheilcn  die  (jQtc  hatte,  und  der  illuätrirt.  auf 
welche  Weise'  auch  bei  Incarceration  Blut  in  die  Entleerung  gelangen 
kann.  Zugleich  ist  der  Fall  noch  bemerkenfiwerth,  weit  er  darlegt,  wie 
CS  kommen  kann,   dass  bei  Incarceratiou   der   loeale   Meteorismus   fehlt. 

Die  Patieatiu  von  etwa  50  .luhren  hntttt  wiederholt  Schmerzen  in  der 
C5calgiig)*iid  gehabt,  ohnt^  Wüilerc  Folgen. 

Aui  tti.  Jauncr  1891}  in  der  Nacht  plölElich  heftige  Koliks«h merzen, 
besondent  in  der  Ileocücalgegend,  dnruich  Erbrechen,  fcitdem  weder  Stuhl  n«>ch 
Flatus.  Eine  Irrigation  von  ä'/,   Liter  ergab  einige  Kolhbrückel. 

25.  .länuer:  Zart  gebaut«'  Krau,  mager.  Puls  92,  Temperatur  37'4. 
Abdomen  envns  geblt^bt,  anfnllswettie  Si'-hnicrzeu,  wobei  drei  gespannte  parallel- 
liegende  DarniwiUsIc  in  der  Mitte  dc's  Bauches  !«tehtbar  »iud.  In  der  Cöcal- 
gegend  fühlt  mnti  «inen  ({uer  verlaufeuden,  kteinlingcrdickpn  Strang,  der  sidi 
leicht  ntK^h  oben  ntwa«  verächiebeo  l5fwt :  darnnter  in  der  Tiefe  eine  resistente 
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St«lle.  Zwei  Eiugiest*ungen  von  je  drei  Liter  gingen   deutlich    blutig   (liell- 
roth)  gcfSrbt  mit  einigen  Kotttbröci(''ln  ab. 

Bei  der  Incision  Ablluss  voq  le  ich  liebem  blutigem  Serum  (mindesteDs 
ein  Iiiter)  au»*  der  Baucbbüble.  lu  der  rechti-u  iJHrmbfinRi'ube  ein  Döüiidarm- 
eoDV.iliit  von  im  Ganzen  etwa  SO  Ora.  (mitprstes  Ileiira»,  Dtjr  I»arm  ganz 
leer,  eontrahirt  (kleinlin gerdick),  hurt,  als  wäre  seine  Wand  verdickt,  dunkel- 
braiinnith  iiyicirt.  An  der  ubcreii  (treiixi*  dieses  Diirmth'ils  eiar  lii'fc  Ein- 
snhnüriuig,  oberhalb  dieser  das  Ileiim  wenig  gvldälit.  Di<-  Eiuseluiüriing  bedingt 
durch  i-ineii  '!*  Cui.  br<-it(tn,  kuntfii.  bandßmiigeii  Strang,  dor  vom  Moscnlprinliiin 
iPrifL'tssus  vermiformiiJj  geradt:  nach  abwärts  zum  pdilouealen  Veberziig  der 
barmbeingrube  verläuft  und  dort  angewachsHi  ist.  Zwischen  diesem  Band, 
dem  Mesocöpuni  und  der  noteren  Partif  der  Wand  des  Ci»cum  ist  eine  kleine 
rimde  Oeffnung.  duroh  welche  das  untere  lleum  auf  etwa  80  f'm.  Länge 
durebgesclilüpft  war;  es  war  aber  auoli  ein  Stück  der  m(>dlalen  Wand  des 
Cö<-um  mit  der  Tnst-rlion  dei^  Ileuni  in  da8  Cöcuin  dnrc-bgesehlüpfl.  m  dass 
nur  obeu  am  Ueum  eine  Schniirfniche  bestand,  während  die  incarc-erirte 
Schlinge  naoh  unten  hin  ibrvn  luhalt  frei  in  das  COcum  ergiesnen 
konnte.  Nach  Trennung  de»  Strange»  vermlndertt^  sich  die  Injectiuu  der  D»rin- 
wand.  di)'  Kninkit  erhtdt«  sich  für  zw«>i  Tage  um  dünn  di«*  Kn«i:heinungeu 
der  Sepsis  darzubieten,  denen  sie  vier  Tagr  nach  der  Oporatinn  erlag. 

Bezüglich  der  Allgemeinsjraptome,  Collaps  uad  allgemeine  Pro- 
[-Btration,  Temperatur,  Puls.  Verhalten  des  Harns  u.  s.  w.  Ist  demjenigen 
Sria  hierQber  im  allgenieinen  Abschnitt  Ober  aimte  Darmverscbliessung 
gesagt  ist,  nichts  tainziizufogen. 

Die  Untersuchung  des  Abdomen  lässt  mitnntcr  eine  aaßUlige 
Abnormität  nberhtiupt  nicht  nachweisen.  Bei  sehr  acutem  Verlauf  und 
heftigem  Erbre*;hen  karm  a»dbst  jede  Auflreibung  des  Leibes  fehlen. 
Andere  >Iale  kann  Meieorismns  erscheinen,  jedoch  erreicht  dieser  nur 
selten  einen  höheren  Grüd,  nie  den  extremen,  wie  man  ihn  bei  Aehsen- 
drehungen  des  S  roinannm  oder  bei  acuter  diS'user  Peritonitis  zu  Gedieht 
bekommt,  oder  wenigsiens  nur  dann,  wenn  sieh  eben  Peritonitis  zur  In- 
caroeratioQ  hinzugesollt.  Das  heftige  Erbrechen  und  Aufstossen  verhindern 
die  Entwicklung  eines  hochgradigen  Meteorismns.  Die  Percussion  ergibt 
keinerlei  charakteriBtische  Anhaltspunkte:  eine  circumscripte  Dämpfung, 
weiche  in  einigen  wenigen  Fällen  dnrch  das  incarcerirte  DurmconvoIuL 
bedingt  war,  ist  ein  viel  zu  vieldeutiges  Svmptom,  um  wirklich  diagnostisch 
»erwerlhet  zu  werden.  Ganz  ebenso  schwer  deutbar  ist  ein  Tumor, 
welcher  gleichfalls  durch  das  abgeklemmte  leere  oder  mit  ßlul  gefällte 
Darmcoavolnt  erzeugt  wurde.  Derselbe  war  etwa  faustgross,  nnbestimmt 
begrenzt,  empündlich.  Uebrlgens  wurde  derselbe  nur  in  wenigen  Fällen 
und  da  erst  sub  fioem  vitae  constatirt. 

BeachleuBwerth  ist  endlich  noch,  das»  eine  übrigens  unbedeutende 
sichtbare  Peristaltik  der  Darmsehlingen  bei  der  acuten  Incarceralion  zu 
den  grOasten  Seltenheiten  gehürl;  unter  den  öO  von  Treres  gesammelten 
Fällen  kam  sie  nur  dreimal  vor,  einmal  am  3.,  am  10.  uod  am  17.  Tag«. 
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Verlauf  und  Prognose. 

Die  meislen  Formen  iuiierer  Iiicarc^erationeii  fülireu.  sich  selbst  uber- 
Inaseo,  zum  Tode;  diß  chirurgische  Int(-rvention  vermag  in  einer  Reihe 
von  Fallen  das  Leben  zu  retten,  in  einer  noch  kleinereu  eine  sogenannte 
iuterne  ßehaiLdliiii«^;  eine  Sponuinheiliing  ist  ungemein  »eUen.  Einzelne 
Fälle  eilen  strimiisch  zum  trtdllieben  Kude,  bei  anderen  ist  der  (iang 
etwas  gemäüi^ter.  Die  Dauer  schwankt  von  wenigen  Stunden  bis  zu  etwa 
14  Tagen.  Le  Moyne  sah  z.  B.  zwei  junge  Soldaten  inmitten  rollsler 
öesiindheit  urplötzlich  erkmnkeu  und  nach  10,  respsetive  18  Stunden 
sterben  iGiaklemmung  des  IJeuru  in  eine  Mcseaterialspulte  bei  dem  einen, 
unter  ein  divertieuläres  Band  bei  dem  auderen).  Im  Allgemeinen  sobliesst 
sich  au  sehr  heftige  luitialHjmptome  auch  ein  rapiduT.  an  einen  etwas 
allmählicher  ansehwellenden  Beginn  ein  protrahirlerer  Verlauf  an;  aus- 
nahmsweise aueh  einmal  letztiirer  an  erstere. 

Die  Heftigkeit  der  Erscheimuigen  uud  damit  diejenige  des  Verlaufs 
wird  weaentlich  dur^h  zwei  Momente  bedingt. :  haupts&ehüch  und  vor 
Allem  durch  die  Energie  der  einsetztMiden  Inearcenition  und  dann  durch  die 
Grösse  des  oingoklemmten  Darmabschniites,  beziehungsweise  des  Meseo- 
leriiim.  Beide  Momente  zusammen  führen  namentlich  die  Umscbliuguug 
und  Dmkuotung  durch  Pseuduligam»nte  und  da»  Meckel'scrhe  Divertikel 
herbei;  deshalb  ist  der  Verlauf  l>ei  diesen  Funnen  durchschnittlich 
heftiger  und  kürzer  als  bei  den  Ineareerationon  unter  Strftngoa  und 
Bändern  oder  durch  Spalten  und  Hernien. 

Der  Tod  wird  avif  verschiedene  Weise  herbeigcfilhrl.  In  den  rapidesten 
Fällen  erfolgt  er  durch  Shoek,  dann  durch  die  ErsehöpfuDg,  welche  durch 
den  Schmerz  und  dos  profuse  Erbrechen  veranlasst  wird,  seltener  durch 
Peritonitis,  welche  erfabrungi^geraall  bei  den  in  Rede  stehenden  Formen 
der  Darmeinklenimung  Überhaupt  nicht  ullzu  häutig  ist.  und  am  seltensten 
durch  Darmperforation,  weil  der  Tod  meist  eher  eintritt,  als  die  zur  Per- 
foration führende  Gangr&n  sich  entwickeln  konnte. 

Dass  Spontan  h  e  i  1  u  ii  g  ausnahmsweise  vorkoinuie,  ist  natürlich  schwer 
zu  erweisen,  aber  wahrscheinlich.  Es  hat  sich  einige  Male  ereignet,  dass 
ein  Kranker  schon  einen  oder  zwei  AnlUUe  Überstanden  hat!«,  die  das 
gleiche  Bild  der  inneren  Darmeinklemmung  darboten  wie  der  letzte  An- 
fall, der  zum  Tnde  führte  und  sich  thatsachlich  als  innere  lucarceratiOD 
erwies.  Vielleicht  hatte  es  sich  hier  auch  früher  um  innere  Incarceration 
gehandelt,  aber  dies  ist  natürlich  nur  eine  nahtdiegeode  Vi^rmuthuag. 
nicht  unwiderleglich  und  direct  zu  beweisen.  Man  kann  hierbei  entweder 
an  die  Möglichkeit  denken,  die  bin  und  wieder  beobachtet  wurde,  und 
die  wir  oben  in  dem  Abschnitte  über  den  Mechanismus  der  Incarceration 
berührt    haben,    dass    nämlich    die    unvollkommen    eingeklemmte    Darm- 
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gleichzeitig  einu  Achseadrehuog  erlitieu  und  diese  sich  spontan 
wieder  g^elöst  hatte.  Auf  eine  andere  denkhiire  Möglichkeit  piner  Spontan- 
heilung leiten  einige  bei  Operationen  und  Sectionen  erhobene  Befunde 
hin.  Kian  bat  naiiilich  einige  Male  das  ahächnür<^ude.  sehr  dünne  Band 
[igangräneseirend  und  dem  Zerreissen  nahe  angetroffen;  denn  auch  dieses 
erleidet  ja  seinerseits  durch  deu  Dnirk  de.^  eingeklemmten  Darms  selbst 
eine  Compressioii  und  Ernährungsstürung.  Doch  lässt  sich  selbstverständ- 
lich nicht  beweisen,  dass  wirklich  durch  ein  solches  Zerreissea  des  Bandes 
eine  Spontanheilung  je  7,ustiin(ie  gK'koinnien  isi.  Am  meisten  naheliegi^iid 
und  wohl  auch  wahrscheiuiich  ist  die  VorsIdluDg,  doss  eine  nicht  allzu 
feste  Einklemmung  sich  lösen  kann,  wenn  der  abnorm  gesteigerte  intra- 
. abdominelle  Druck  nai'blässt  (durch  MagenauüspDiung  z.  B.)  oder  in  Folge 
günstiger  peristaltischer  Bewegung.  Wie  aber  auch  der  Modus  der  Be- 
freiung sich  gestalte,  die  Erfahrungen  a,ni  Krankenbett  lehren  unseres 
Eraohtens  zweifellos,  dai^s  eine  solche  auch  bei  sogenanntem  unblutigen 
Behundlungsrerfdhren  vorkomme,  wenn  auch  nur  in  einem  kleinen  Brach* 
Iheil  der  Fülle. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  inneren  Incai'ceration  gehört  zu  deu  aller- 
achwierigsten  Aufgahi^n.  Da  i;s  kein  einziges  Symptom  gibt,  welches  bei 
ihr  allein  vorkommt  oder  wenigstens  in  Verbindung  und  im  Kahmen 
anderer  Erscheinungen  eine  Art  pathogoomischer  Bedeutung  für  sie 
kgewüuue,  so  ist  ihre  Diagnose  eigentlich  nie  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
Höchstens  kann  man  auf  dem  Wug»i  der  Ausschües-sung,  nachdem  mau 
das  Vorhandensein  einer  acuten  Darmverschliessung  überhaupt  festgestellt 
nud  durch  Abwägung  aller  VerhäUnls-se  die  anderen,  eine  solche  herbei- 
führenden Zustände  als  nicht  vorhanden  oder  unwahrscheinlich  dargethan 
bat,  vermuthungswcise  eine  innere  Incareeration  annehmen.  Dit;  Ein- 
klemmung äusserer  Hernien,  Verlegung  des  Darms  durch  Fremdkörper, 
Invaginationen,  diffuse  Peritonitis  und  partielle  Darmlähmung  (der  soge- 
nannte dynamische  Ileus),  die  plötzliche  Steigerung  chronischer  Ver- 
engeruug  zu  vollständiger  Verschliessung,  vor  Allem  aber  Achseu- 
drebungen  kommen  am  meisten  fOr  die  Differentialdiagnose  in  Betracht. 
Bei  allen  diesen  Zuständen,  soweit  sie  Überhaupt  in  das  Bereich  unserer 
Darstellung  gehört-u,  Ist  erörtert  worden,  inwieweit  und  wodurch  ihre 
Erkenntnlss  im  concreten  Falle  ermöglicht  ist.  Hier  stellen  wir  nur  die 
Punkte  nebeneinander,  welche  die  Vermuthung  auf  eine  innere  lacarce- 
ratiou  lenki>n ;  es  sind  folgende : 

Plötzlicher  Beginn,  entweder  bei  vollständigem  Wohlbefinden  oder 
nach  Vorhergehen  eines  der  oben  erwälinten  veranlassenden  Momente. 
Einsetzen  mit  heftigem  Schmerz,   rasch  folgendem  Erbrechen,  Singultos, 
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Nausea,  absoluter  Obstipation  uud  früh  sieh  eiDst>o  11  enden  Coli&pssjmptotnen. 
Tritt  nicht  jetzt  scLoii  der  Tod  ein,  so  wird  das  Erbrechen  nach  einigi^n 
Tagea  faculent.  Dabei  ergibt  die  ÜotersuchuDg  des  Abdomen  iü  d^^n 
weitaus  ailerniGisten  FüNen  gar  keine  aielieren  Anhaltspunkte.  Bemerkens- 
werth  ist  namentlich,  dass  neben  diesen  schweren  Symptomen  meist  nur 
ein  müßiger  Meieorisraus  besteht;  Dur  wenn  Peritonitis  hinziigeirete& 
ist,  wird  rüeser  stärkt*r,  dann  aber  ist  die  Diagnose  auoli  überhaupt  un- 
niüglich. 

In  Ürwägnug  kann  man  dann  noch  ziehen,  ob  frflher  Zustände 
voi-aufgegangeu  sind,  welche  die  häufigsten  aitatomiisohen  Bediug'un^*^n 
für  innere  luearcerationen,  die  Bildung  von  peritonitischen  PseudoligameDten 
schaffen  können,  Perityphlitis,  Pelveoperitonitls,  alte  Hernien-  Das  positive 
Ja  wäre  wichtig,  freilit-h  keineswegs  beweisend,  das  Nein  andererseits 
wtirde  nicht  im  Eütferntesten  eine  dennoch  bestehende  iünere  Einklemmung , 
widerlegen. 


XXXI. 

Achsendrehung  und  Verknotung  des  Darms. 
(Volvulus  intestini.) 

Die  in  diesem  Abschnitt  besprochenen  Zustände  können  bezüglich 
ihrer  Pathogenese  wie  ihres  klinischen  Verlaufes  als  eine  zusammengehörige 
Gruppe  betrachtet  werden.  Es  ist  in  der  Neuzeit  üblich  geworden,  aus- 
schliesslich für  sie  die  Bezeichnung  Volvulus  zu  gebrauchen,  mit  welcher 
man  früher  noch  andere  Arten  intestinaler  Oeciusion,  namentlich  manche 
Formen  innerer  Incarceration  und  selbst  Invaginationen,  belegte;  und  der 
Einfachheit  wegen  dürfte  es  zweckmäßig  sein,  an  diesem  gegenwärtigen 
Gebrauch  festzuhalten. 

Man  begreift  unter  Volvulus  zwei  Arten  intestinaler  Oeciusion : 
einmal  die  eigentliche  Achsendrehung  des  Darms,  dann  die  Ver- 
knotung des  Darms,  wobei  die  Knoteubildung  zwischen  zwei  Darm- 
schlingen selbst  vor  sich  geht  (wohl  zu  imterscheiden  von  der  Umknotung, 
beziehungsweise  ümschnüiung  einer  Darmschiinge  durch  ein  Band  oder 
einen  Strang).  Im  strengen  Wortsinn  ist  allerdings  die  erstere  Form 
zugleich  auch  eine  Verknotung  und  die  letztere  zugleich  auch  eine 
Achsendrehung;  doch  ist  es  jetzt  sprachgebräuchlich,  sie  in  der  vor- 
stehenden Weise  zu  scheiden. 

Anatomisches  nnd  Pathogenese. 

1.  Ueber  die  Achsendrehung  des  Darms  hat  bereits  Rokitansky 
klare  Anschauungen  entwickelt  und  ein  Schema  derselben  aufgestellt  auf 
Grund  der  thatsilchlichen  Vorkommnisse,  welches  noch  heute  mustergiltig 
ist.  Er  unterschied  folgende  Möglichkeiten; 

a)  Ein  Darmstück  macht  eine  halbe  oder  eine  ganze  Drehung  um 
seine  eigene  Längsachse;  durch  die  dabei  erfolgende  Annäherung  der 
Wände  wird  das  Lumen  verschlossen; 

6)  das  ganze  Mesenterium  oder  eine  Abtheilung  desselben  dreht 
sieh    mit    den    dazu  gehörigen  Darmschlingen    ein   halb-   oder   ein   oder 
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mehrere  Male  aiu  seiae  Achse:  hier  urtblgt  die  Drcbuug  um  die  Mesen- 
terialaebse; 

C)  oine  Darmiiiirlitj  sammt  ihrem  Gekröse  ^iht  die  Achse  ab,  um 
die  sich  eine  andere  Darmschliage  mit  ihrem  Mesenterium  herumächlä§rt- 

Obwohl  die  Achsendrchunj?  an  den  versübiedensten  Oarmabschnitten 
möglich  und  beobachtet  ist,  kümmt  dif  häufigste  Füriii,  die  Drehung^  um 
die  Meseuterialacbse,  doch  an  eloem  Abschnitt,  iiüinlich  an  dc>r  Flexiira 
sigmoidea.  so  sehr  Überwiegend  vor,  dass  die  mesenteriale  Achsen- 
drebung  der  Flexiira  sigmoidea  plgeritlieh  die  einzige  wirklich 
häufigere  Art  vom  Volvulus  überhaupt  daratclit.  Ihre  Patbogtiuese  kann 
geradezu  als  vorbildlich  für  alle  anderen  Achsendrehungeu  angesehen 
werdeu.  Mit  ihr  beschilftt^en  wir  uns  zuniU^hst. 

Folgende  anatoniisebi-rt  nedinguiigt^u  sind  für  ihre  Eutstehuug  er- 
forderlieb :  das  S  romanum  intiss  sehr  gross  und  sein  Mesenterium  muss 
dfttnentsprtic'herid  laug,  aber  zugleich  sehr  schmal  sein,  wobei  uamentlleh 
die  beiden  Fusspunktc  der  S-Öehlinge  eiüaoder  sehr  nahe  gerückt  werden 
und  das  zwischen  ihnen  betiDdliehe  Wurzetstüek  des  Mesocolon  in  eine 
Art  Stifl  verwandelt  wird,  um  dessen  Langsachse  eine  Drehung  der 
S-Schenkel  leicht  erfolgen  kaao. 

Diese  Formation  der  FImura  sigmoidea  und  ihres  Mesocolon  ist 
coiigenital  oder  sie  ist,  wie  es  sebeint,  noch  häufiger  erwerben.  Im 
letzteren  Fall  kann  eine  aus  unbekannten  Ursachen  entstandene  chronische 
Ent-£üodung  des  S-Mesocolon  die  Verscbmalerung  desselben  bediogt  haben. 
Weitaus  am  häufigsten  jedoch  muss  wohl  habituelle  Obstipation  als  die 
mittelbare  Ursache  :iuge.sehen  werden ;  sie  wird  in  vielen  Kranken- 
geschichten  ausdrücklich  erwähnt.  Die  Last  der  im  Sigma  aufgehdaflen 
Küthmassen  zerrt  dasselbe  und  damit  auch  sein  Mesenterium  aus,  während 
zugleich  «eine  Fusspunkte  auf  diese  Art  genähert  werden.  Vielleicht  ver- 
anlasst der  Keiz  dieser  Zerrung  weiterhin  auch  noch  eine  chronische 
Peritonitis  des  Mesocolon,  die  dann  ihrerseits  durch  secuudäre  Schrumpfung 
noch  mehr  den  Mesenterialstiel  verschmälert,  deo  Aufangstbeil  und  den 
£judlheil  der  Flt^xura  sigmuidea  ic;anz  nah»  zusammenzieht. 

So  ist  die  anatomische  Möglichkeit  für  die  Eutstehuug  der  Achsen- 
drebung  der  Flexur  geschaffen.  Diese  vollzieht  sich  dann  zuweilen  im 
Anscbluss  und  in  Folg»  eiiitr  äusseren  Gelegen  he  itsursache  (körperliche 
Anstrengung.  Sprung  u.  dgl.)  oder  auch  ohne  solche  in  folgender  Weise: 
die  Belastung  mit  Fäces  bewirkt,  dass  der  eine  Schenkel  der  ausgedehnten, 
grossen,  schwereu  Flexur  Ober  den  anderen  herabfällt,  entwt;der  einfach 
mechanisch  oder  unter  dem  Einiiuss  der  Peristaltik.  Die  beiden  Schenkel 
drehen  sich,  meist  um  IbO**,  seltener  um  ätiü**,  an  ihrem  Fusspunkte  der- 
geslalL  um  ihre  nit^aeuteriale  Achse  (und  da  sie,  wenigstens  in  ihrem 
Anfang,  dieser  parallel  gehen,  zum  Theil  auch  um  die  eigene  Achse),  daw 
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jetzt  Colonende  und  ßeclumaDfaag  sieb  berübren,  und  zwar  liegt  dabei 
häutiger  das  erst^re  vor  letzlerem,  stjlleiier  das  Colon  vorn  und  das  Reetom 
hiuleu.  Zuweilen  kann  der  Darui  auch  zwei-,  ja  dreimal  iiw  seine  Meseo- 
terialacbse  gedreht  werden,  v.  Sanison  meiüt,  dass  uonuulerweisc  etue 
Prebung  um  If^O"  Stenosen-  oder  Strangulationserscbeinungeri  des  S  ro- 
maniini  nicht  ermöiilicrheii  köiiue,  soudern  erst  eine  solche  iiiii  370— 3ti0". 
dass  jedoch  bei  Narben  im  Mesosigmoideuoi  IHO**  schon  genügen  zur 
Bildung  des  Votvulus. 

Eine  iateressanle  Mittbeilung  Leichteiistern's  lehrt,  das»  d:is  that- 
sftchticbe  Vorhandensein  einer  AchseudreUuug  der  Flextir  nicht  immer 
mit  funcLionelleu  Störungen  einhergebea  muss.  Er  fand  in  der  Leiche 
eines  an  HsGudoleukämie  veretorbenen  1  Ijährigen  Enabun,  der  nie  au 
Sluhlverstoiiftnig  gelitten  halte,  eine  chrouische  Achsendrebuiig  des  S  ro- 
manum  mit  inniger  Annäherung  der  Kus«piuikte  die»f?r  Schlinge.  Bhes 
man  Luft  vom  Ootonscheukel  her  ein,  so  drehte  sieh  die  ti-Scblinge 
sofort  auf,  um  mit  Naeblass  das  Einbtasens  wieder  in  die  gedrehte  Lage 
KurUckzukehren,  ein  Vurgang,  der  sich  intnt  viiarn  beim  jedesmaligen 
Durchgang  der  Kothraassen  wiederholt  haben  mussie.  —  üeber  einen  anderen 
Kall  von  derselben  Art.  nur  in  gesteigertem  Grade,  berichtet  Borgen: 
im  Verlauf  von  neun  Jahren  zahlreiche  typis<^-he  Anfälle,  wenigstens 
siebeu,  von  acuter  Darmverschliessung,  das  letzte  Mal  plötzlicher  Collaps. 
SectioD:  Achsendrebung  des  8  romanuni,  abnorme  Beweglichkeit  des- 
selben, abnorme  Länge  desselben  und  seines  Mosonterium. 

Solche  Befunde,  die  gewissermaßen  ein  Analogou  der  physio- 
logischen Dar  min  Vagi  nation  darstellen,  beweisen  jedenfalls,  doss  eine 
Achsendrehuug  an  sich  wieder  rückgängig  werden  kann,  dass  iiocb 
weitere  Momente  hinzutreten  müssen,  welche  die  SpouUtnIüsung  verhindern 
und  erst  die  dauernde  feste  Darmocclusion  durch  den  gegenseitigen  Druck 
der  umeinandergedrehten  Schlingen  am  Fusspunkte  herbeiführen.  Das 
wichtigst«  unter  ihnen  ist  wohl  zweifellos  in  der  eigenen  Schwere  der 
Schlinge,  in  Folge  der  Kothfüllung.  zu  suchen,  welche  eine  Wiederaufrich- 
tung durch  die  Furisialtlk  vereitelt.  Dazu  gesellt  sieb  dann  schnell  die 
Beihe  der  weiter  unten  im  anatomischen  Bilde  gesdhilderten  Ver&ade- 
ruDgen,  iusbesondere  die  Ansammlung  von  Blut,  Transsudat  und  nament- 
lich Gas  in  dem  abgedrehten  Darmabschnitt,  welche  ebenfalls  die  Auf- 
drehung unmöglich  macht.  Des  Weiteren  mag  auch  die  Ousausdehnung 
der  höheren  Cotonabschaitte  rein  mechanisch  durch  die  Rauml>esehränkung 
im  Abdomen  zur  Fixation  der  Flexur  in  der  fehlerhaften  Lage  beitragen. 
Analog  soll  auch  jener  Widerstand  wirken  (nach  Eiperimenten  von 
Melchior!),  den  die  Bauchdeeken  selbst  ausüben.  In  Betracht  kommt 
femer  das  dynamische  Moment  der  durch  die  langu  bestandene  Stuhl- 
verslopfung  bedingten  Ausdehnung  und  atonischen  Schw&cbe  der  Darm- 
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Diuscutatur  des  S  romanum.  Zuweilen  h.'ilten  auch  Adhäsionen  und 
Pseudotiganif^iite  die  WlederuiilVichliiug  ztirßck.  Endlich  h&t  ia  einzelnen 
Fälläu  ein  Ileumconvolut.  welches  siL*b  über  dt6  gedrehte  Flexur  geworfen 
und  vermittelst  seines  ^^lesenterium  den  Stiel  comprimirt  hatte,  d^D 
gleichen  Effect  aiisg^nbl. 

Die  raesenieriale  Ächseudrebung  des  S  romanura  ist  bei  Männern 
häufiger  beobachtet  worden  uls  bei  Frauen  und  ist  entschieden  eine  Er- 
krankung gaoz  ttberwiegeud  des  vorgerückten  Lebensalters,  findet  sioh 
nur  selteu  vor  dem  40.  Jahre.  Dies  wird  verständlich,  wenn  man  iu  An- 
schlag bringt,  duss  die  zweifellos  häufigste  und  wichtigsti*  ihrer  ent- 
fernteren Ursachen,  nilmtich  die  chronische  Stuhlverstopfung,  wesentlich 
dea  älteren  Jahren  angehört. 

Sehr  selten  ist  es.  dass  andere  Theile  des  Colon  eine  Drehung 
um  ihre  mesenteriale  Acbine  erleiden.  Die  nothwendige  auatomisebe 
Voraussetzung  für  diese  Möglichkeit  Oberhaupt  sind  gewisse  congenilale 
Liigeanomalieu  tiud  Missbildungen  des  Darms,  die  wesentlich  darin  gipfeln, 
da.ss  die  fnigliclien  Dickdurniab.sidjnilt«  mit  einem  abnorm  langen  Meso- 
Colon  versehen  sind.  Die  weiteren  Vorgiinge  bei  dem  Zustandekommen 
der  Aehsendrehung  sind  dann  die  gleichen,  wie  wir  sie  soeben  für  die 
Fle.\ura  sigmoitieu  dargelegt  haben. 

Eingebend  hat  sieb  neuerdings  Zoege  v.  Manteuffel  mit  dem 
Volvulus  Coeci  besohüfiigt.  die  vurhaudenen  (einige  20]  ßeobachtangen 
zoeanimengeslellt  und  einige  eigene  neue  hinzugefügt.  Kr  unterscheidet 
unter  den  vorhandenen  Füllen  zwei  Formen:  Drehung  um  die  Darni- 
achse.  die  meist  nur  Occlusion  herbeifobri,  und 'Drehung  um  die  Mesen- 
terialacbse  mit  i?trangulution.  Die  allgemeinen  pathogenetischen  Be- 
dingungen sind  die  gleichen  wie  bei  anderen  Formen  der  Aehsen- 
drehuug. 

Etwas  häufiger  als  am  Colon,  aber  inimi>r  noch  ziemlich  selten  im 
V'erbättniss  zu  der  an  der  Kleiura  sigmoidca  vorkommenden,  ereignet 
sich  eine  Drehung  um  die  Mesenterialacbse  am  Dflnndarra, 
wenigstens  als  selbststitndige  Erkrankiing^form  ;  denn  da-ss  sie  gar  nicht  so 
selten  coniplicirend  zu  einer  Incarceration  des  lleum  durch  Bänder  und 
Stränge  sieh  gesellt,  haben  wir  bei  dieser  erwähnt.  In  den  selbststfindig 
vorkommenden  Fallen  betriflt  der  Volvulus  entweder  einen  einzelnen 
kleiuer^n  Dfiiindarnilbeil  oder  ein  grösseres  Windungsconvolut  oder  das 
gesammle  Jejunoileum.  Die  letztgenannte  Form,  bei  welcher  die  Aohson- 
drehuDg  den  ganzen  Düiindarm  vom  Anfang  des  Jejunum  bis  zum  Ende 
des  lleum  betrifiit,  hat  nach  Leichtenslern's  Meinung  besonders  jenen 
Bildungsfebler  dvs  Mfsenterium  zur  disponirenderi  Voraussetzung,  wo 
Ilenm,  Cöeum  und  Colon  asccndeos  ein  gemein  schätz  liebes  Mesenterium 
besitzen. 
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Im  Uehri^un  sind  die  anatoniiscbeii  BediDgungeß  für  dt«  Entstebung 
der  DAnndariiidrftbiing  die  gleichen  wie  beim  Sigma-Vnlvuliis,  d.  Ii.  das 
ybelreßeodc  Mesentt^rinmstdck  rauss  in  der  Richtung  vom  I'rspning  bis 
Euni  Du*m  laD^gedchai  uDd  zu^ieieb  ^n  seinem  Wnrzclansalz  versehiiiülert, 
iu  eineu  Stiel  ziiitaminengezogen  sein.  Hier  wie  dort  ist  dieses  Verbalten 
entweder  angeboren  oder  im  späteren  Leben  dureh  Mesenteriaiperilonitis 
hervorgeruten.  Diese  Mesenterllis  cbronica  retrahens  entwickelt  sich 
nanientlicb  oO;  an  soleheu  Dilnndarm-scbliogen,  die  l&ngere  Zeit  in  einer 
äus-sercn  Hernie  gelegen  oder  in  deren  Nachbarschaft  angeheftet  ge- 
viosen  sind.  Doch  koinmon  auch  andere  Verhältnisse  vor:  in  einem  Falle 
Schnitzler's,  von  L.  Weehsbers  beschrieben,  wo  die  Radix  mesenterÜ 
und  mit  ihr  Jejununi  und  Ileum  um  etwa  3(t0"  gedreht  waren,  war  das 
ganze  DOnndarmgekrüse  zwar  sehr  lang,  aber  seine  Basis  nicht  auffalleud 
versobtniiterl. 

Üer  dauernde  Verschluss  wird  auch  bei  der  meseoterialGn  Achseu- 
drehung  iles  Ddnndarrns  dadurch  herbeigcftibrt.  dass  die  von  vornherein 
beijteheiide  oder  diireb  die  naebträglicbe  Oasentwickluug  in  der  ab- 
geschlossenen Strecke  erfolgende  Helastting  und  Ausdebnungsparefle  eise 
Roekdrehung  lier  Schlinge  uDinuglich  machen,  oder  dass  der  Stiel  der 
Achsendrehuug  durch  eine  andere  sich  auf  ihn  werfende  Darmschlinge 
oder  auch  duri'.h  ein  Pseudoligainent  coniprttnirt  wird.  — 

Die  bisher  besprochenen  Formen  betrafen  alle  eine  Drehung  des 
Darms  nm  seine  Mesentcrialacbse;  nur  der  erste  Anfang  der  Darm- 
scblingen,  wekdie  sich  beiderseits  neben  der  Wurzel  des  Me»enterialstieles 
befinden,  erleidet  dabei  auch  zugleich,  wie  wir  beim  Sigma -Volvulus  er- 
wähnten, eine  Drehung  um  seine  eigene  Achse.  In  sehr  seltenen  Fällen 
ereignet  es  sich  nun  aber,  dass  derDarin  eine  Drehung  bloss  um 
seine  eigene  verticale  Achse  erfährt.  Dies  kommt  ausscbliess- 
lich  am  Oöcuin  und  Colon  ascendens  vor. 

Ausnahmslos  bestehen  in  diesen  Fällen  aus  der  embryonalen  Ent- 
wicklungszeit berrObreude  Anomalien  bezüglich  der  I^age  des  Cöcnm 
und  Colon  iLScendens  un^  bezüglich  der  Länge  ihre»  MeKenteriuni,  die 
eine  ung'JwObnliebe  Beweglichkeit  dieser  Darmtheile  gestatten.  Leiehlen- 
stern  führt  aus,  dass  es  sich  bei  den  hierher  gerechneten  Zustilnden 
Fiel  mehr  um  eine  seitliche  Knickung  des  Darms  in  Folge  von  Disloeatioa 
desselheii  iletzlere  eben  veranla.«st  durch  die  erwähnten  anatoniiscben 
cungeuitalen  Abnormitäten),  als  um  eine  wirkliche  Drehung  um  seine 
eigene  Achse  handele.  Die  Knickung  erfolgt  dabei  schräg  zur  rerticalen 
Darmacbse  oder  auch  um  die  Qiienuhse  d^s  Darms.  Die  Knickung  an 
t>ieb  Ifedingt  noch  keine  Dnrmverschliessung;  sie  kann  auch  lange  Zeit 
als  blosse  Steuosirung  mit  deren  Symptomen  bestehen  und  wird  erst  zur 
vollständigen    Ocdusion,    wenu    sich    nocli    ein    anderes   comprimirendes 
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Momeot  hiuzagesellt.  am  hiLußgsten  ein  Dßnndarni(?ünvolut,  das  sich  Ober 
Knk'kiiDgsstelle  wirft  und  Termitielst  seines  Mesfutmom  dieselbe  ganz 
fferscbliesst. 

2.  Die  Verkiiolung  toh  zwei  oder  mehreren  Dartnschlingen, 
bin  welcher  die  Gedfirme  railuoler  die  eorabinirtefiten  und  gerzthzxi 
slaunenerregende  Bewegungen  ausführen,  erfolgt  nni  häufigsten  zwischen 
dem  S  romannm  und  Ileum.  seltener  xwiscben  zwei  UOnDdarraschlingen, 
am  seJteneten  zwischen  einer  DDnndarmsrhlinge  und  dem  Cöcum-Colon 
sendc>n.s.  Kfir  alle  dieFk'  Vorkommnisse  sind  dieselben  anatomisehen 
rdrbedingungen  erforderlich,  welche  wir  bei  der  bigma-Achsendrehnng 
kennen  gelernt  haben:  ein  uraprfluglich  abnorm  lange»  oder  lauggezerrtes 
Mesenterium  und  ein  relatiT  schmaler  Oekrüsstiel.  Die  Vorgänge  bei  der 
Knotenbildung,  die  Art,  wie  die  Darnischliiigeu  in  oft  sehr  verwickelter 
Weise  sieh  dureheinanfler  kreuzen,  find  recht  tcrscbied erartig.  Eine  klare 
Schilderung  derselben  findet  sich  bei  Kueltner  und  bei  Leichtenstern. 
Weil  jedoch  diese  Vorgänge  im  Einzelnen  ein  ausschliesslich  anatomisches 
Interesse  haben,  für  die  klinische  Gestaltung  dagegen  ohne  Wichtigkeit 
sind,  besonders  aber,  weil  fast  jeder  einzelne  Fall  nach  einem  anderen 
T^'pus  sieh  darstellt  in  anatomischer  Hinsicht,  glauben  wir  ohne  Sehaden 
von  einer  weitergehenden  Darstellung  der  Einzelheiten  absehen  zu  dürfen. 
Nur  das  sei  uoeh  bemerkt,  dass  fast  immer  in  diesen  FSllen  neben  der 
KnoteiibilduDg  sich  auch  eine  Drehuug  der  einen  wier  der  anderen 
Schlinge  um  ihre  nicisenteriule  oder  auch  in  ihrem  Stielende  um  ihre 
eigene  Achse  rorfindet.  Kuettner  spricht  seine  Ueberzeugung  direct 
dahin  aus,  das»  der  Vere;ehlin<rung  von  Ileum  und  Flexur  zu  einem 
Knoten  immer  eine  Aclisendrehun^  voraufgulit. 

Fassen  wir  nochmals  die  Verhaltnisse  zusammen,  welche  als  ursäch- 
liche Momente  für  die  Entstehung  der  Achsendrehangen  nod 
Verknotuuiren  dienen,  so  linden  sich  folgende: 

1.  Durchschniillirh  höherem  Alter,  Magerkeit  der  allgemeinen  Decken, 
Fettmangel  im  Ümenlum  und  Mesenterium,  wodurch  ein  relativ  weiter 
Bauchraum  hergestellt  wird.  Allerdings  ereignefi  sieh  Acbsendrehungen 
imd  Verkuotungen  aui-h  hei  fettleibigen  und  jugendlichen  Personen,  doch 
hat  Kuettner  sicher  recht,  wenn  er  die  Magerkeit  neben  den  entschei- 
denden anatomischen  Anomalien  in  den  Gedärmen  als  begünstigenden 
Factor  ansieht. 

2.  Hnbiluiilte  Obsiipalion,  die  namentlich  für  die  Sigma-Ürehung 
in  dwr  oben  dargelegten  Art  wichtig  ist.  Verschiedene  Male  ging  der 
Bildung  des  Volrutun  unmittelLar  eine  aouie  Diarrhoe  voraus.  Diese, 
ebenso  wio  die  gelegentlich  bemerkten  Traumen  des  Abdomen,  Spnugeu, 
Heben  einer  Last  u.  dgl.,  können  nur  als  ucca^ionelle  Momente  gelten. 
In  einem  Falle  Israet's  trat  die  Sigma-Drehung  unmittelbar  im  Anschlüsse 
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an  eine  copiöse  höh»)  Wassereiiigiessung  in  den  Mastdarm  ein,  die  wegen 
ObstipfltiüD  gemacht  wurde  Israel  ist  der  Ansiebt,  dass  liier  die  plötz- 
liche Drueksteigerimg  durch  das  Wasser  die  Acbsendrehung  der  Flexur, 
dyren  Fiisspiiiikle  in  Folge  schrumpfender  Mesenterilis  sich  fast  berührten. 
bewirkt  habe. 

3.  Abnorme  Gokrose  und  Darmlängen  liefern  die  eigentlichen  Bedin- 
gun^n:  ohne  sie  sind  Achsendrehiiiig^  und  Verknotnng  unmögHch.  Das 
normale  Verhältniss  -/.wischen  der  Breite  der  Gekrr>swurcel  und  der  LiLnge 
des  Darms  kann  in  mehrfacher  Weise  ^estftrt  werden.  Am  Dünndarm  ist 
die  Breite  des  M«senterialstiels  überhaupt  bedingt  durch  den  Raum 
zwischen  lucisura  duodnno-jejunalis  und  dnm  Knde  des  Ileura.  Dieser 
Baum  ist  ein  gegebener,  bleibt  immer  derselbe;  und  an  folgt  daraus,  dass 
selbst  wenn  er  an  sich  normal  ist.  bei  einer  excessireu  Länge  des  Dünn- 
darms das  Mesenterium  relativ  zu  kurz  werden  kann.  Dieses  Verbältniss 
dürfte  die  Ursache  sein,  warum  bei  der  russischen  Berulkerung  Acbsen- 
drehungen  anscheinend  relutifhüuliger vorkommen, als  anderswo.W.(i ruber 
und  Kuettner  heben  hervor,  dass  die  rassischen  Gedärme  an  Länge 
durchachnitllicb  die  deutschen.  eDgli»chen,  französischen  QbertrelTen. 
ßrsterer  maü  einen  russischen  Dünndarm  von  fiG  Kuss  Läage.  Ks  hängt 
dies  wohl  mit  der  tiborwiegenden  Ptlnnzenkost  der  mindersituinen  russi- 
schen Bevölkerung  zusammen,  welche  durch  die  religiCtö  vorgeschriebenen 
vielen  Fastentage  bedingt  ist.  Nelie»  lUt^ser  Art  vtm  Missverhältniss  kann 
ein  solches  auch  individuell  und  congenital  vorkommen,  und  zwar  sowohl 
am  Dtlnudarm  wie  an  der  am  häufigsten  der  Achsendrehuug  unl erliegenden 
Flexura  sigmoidea.  So  kann  das  Mesocolon  der  IctzlerHii  am  Scheilel 
lO-l.'j  Cm.  hreil  und  au  der  Basis  ganz  schmal  sein;  oder  es  fehlt  ihr 
Mesocolon  überhaupt  ganz,  und  die  Schenkel  der  Fleior  berühren  sieh 
dann  mit  ihren  Wänden 

Einen  der  wichtigsten  Factoren  bilden  dann  die  durch  chronische 
Mesenterifllperitonitis  erzeugten  Schrumpfungen  der  Gekrüswurzel.  die  wir 
oben  berOhrt  haben. 


Bei  der  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  die 
eintreten,  nachdem  die  Achsendrebung  und  Knotenbildnng  geschehen, 
gehen  wir  wieder  von  der  gewuhiilichst^'n  und  relativ  einfachsten  Form, 
dem  Vulvulus  der  Flexura  sigmoidea,  aus. 

Charakteristisch  ist  hier  der  Befund  eines  localen  Meieorismns, 
dergestalt,  das»  die  S-Schtlnge  enorm  aufgebläht  und  verändert,  die 
anderen  Darmscblingen  unverändert  sind.  Die  erstere  kann  cxcessir  auf- 
getrieben sein,  so  dass  sie,  vor  allen  anderen  Gedärmen  liegend,  diese 
nach  rßckwärtg  drängend  nml  bedeckend,  heint  Kr5f!hen  der  Baui-hhöhte 
sich  zunächst  gan?.  allein  präsentirt.     Sie    kann    bis  in  das  rechte  Hjpo- 
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cboodriuiD  gehen,  Magou  und  Leber  berabren  und  das  Diaphragma 
emporrl rängen.  Ibre  Wandungen  sind  verdickt,  oft  in  sehr  bobt>in  (irade, 
slarr,  dunkftlblntiirroth.  Die  Serosa  zeigt  zuweilen  Kisse,  dit-  bis  in  die 
Mdscularis  geben,  aber  die  Mucosa  wegen  deren  grösserer  Dehnbarkeit 
unbelheiligl  lassen  (Esaii).  Hiraorrbngien  Itönnen  sich  in  allen  Schiebten 
dtff  Duniiwund  finden.  Das  Lumen  der  abgedrehten  Schlinge  ist  mit  viel 
Gas  gelullt,  au$serdi;m  mit  Blut  (gelcgeDtlicb  bis  zu  2  Kilogr.)  und  auch 
mit  sehleimigem  und  flüssigem  fäcalem  lulialt,  dera  noch  festere  Brocket 
btiigenit^ngt  sein  ki'tnuen.  Das  abgedrelUe  Mesocolon  ist  ebenfalls  stark 
hyperainisch  und  sugilUrt. 

Die  gedrehten  Schenkel  selbst  dagegen  sind  d(lnn,  derb,  ganz  blass. 
Bei  länger  dauerndein  Rrankheitsverlauf  kann  es  hier,  an  der  Demarcatious- 
linie,  zu  einer  gangrünüseu  Zerstörung  kommen,  auch  gebt  die  (Vritonitia 
von  hier  aus. 

Im  Gwgensfltz  zn  der  enormen  Aaftreibung  der  Fleiur  liegt  der 
gesammic  Dick-  und  Dünndarm  leer,  colUbirt,  blass  hinter  jener;  an 
den  gedrehten  Schenkeln  springt  der  plötzliche  üebergang  hervor.  Oder 
es  k&DU  üueb  das  Colon  mehr  oder  wf^niger  dnrrh  Slauungsmeteorismas 
aufgetrieben  sciu.  Zuweilen  zeigen  auch  die  dÜDuen  Gedärme  einen  mäßigen 
Grad  von  Meteorisrau.'^,  der  aber  weniger  die  Folge  der  Occlusinn  ist,  als 
TieUnehr  dann  auftritt,  wenn  eine  secundäre  Peritonitis  Zeit  hatte,  sieh 
zu  enlwitrkeln. 

Pcrilüiiitis  in  ihren  verschiedenen  Entwieklungsstadien  und  Form^ 
wird  relativ  oft  bei  den  Achsen drehungen  beoljacbtet.  bald  mehr  loeal. 
bald  diffus,  bald  nur  mit  einer  guuz  dünnen  librim'isen.  tiald  mit  einer 
i-eichlichen  serösen  Eisudation.  Sehr  gewöhnlich  aber,  auch  dann,  wenn 
eigentliche  Peritonitis  fehlt,  trifift  man  ini  Peritouealsack  einen  blotigen 
Erguss,  von  der  venös  hyperämisirleu  Schlinge  herstammend.  Perforation 
des  Darms  ist  selten;  gewöhnlich  ist  der  Exitus  eingetreten,  bevor  es 
CT  dieser  kommt. 

Mutalis  mutandis  finden  sich  dieselben  anatomischen  VerSnderrmgen 
und  dieselben  Gegensätze  zwischen  den  abgedrehten  Partien  und  der 
Qbrigeu  Darminasse,  wie  bei  dem  Sigma-Volvulus,  bei  allen  anderen 
Localisationen  der  Ach.sendrebungen  und  Verknotnngen.  Von  den  wechseln- 
den und  aiiffölligen  Gegensätzen  zwisrhen  den  einzelnen  Darmstreeken  bei 
der  ver winkelten  Gestiillung  der  Verknotungen  haben  wir  frOher  bei  der 
allgemeinen  Schilderung  der  Darmrcrscbliessung,  ein  Beispiel  nach 
Kuettner  angeftlhrt. 

Klinisches. 

Symptome  und  Verlauf  sind  etwas  verschieden  nat^h  den  einzah 
Formen  des  Volvtdus.    Da  die   mesenteriale    Achäendrchung   di 
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S  romanam  weitaus  am  bäutigüUn  unter  ihnen  allen  vorkommt  uod  das 
relativ  gleichmftßigste  klinische  Bild  liefert,  so  stellen  wir  dieses  in  der 
Sehilderung  voran 

Kraiikheitsskizzü. 

Die  Erkrankung  setzt  fast  immer  ptötzlich  ein,  meist  bei  ludividuen 
iu  den  mittleren  oder  rorgentcktfn  T.cben«jaliren,  zuweilen  jedoeli  nimmt 
die  Eutwickliing:  auch  ein  mehr  iillmählicbes  Tempo.  Oeflers  hatten  die 
Kranken  lange  an  Obstipation  gelitten,  aosnahmsweise  war  unmittelbar  ein« 
Diairboe  oder  eine  mit  stärkerer  körperlicher  Anstrengung  verbundene 
Bewegung  vorausgegangen.  Nocli  öfter  trat  die  erste  Erscheinuns  inmitten 
vollster  Gcsundhi^it  ganz  unerwartet  ein. 

Der  Kranke  wird  von  Scliraerz  im  Abdomen  befallen,  dem  sieb 
meist  heftiges  und  reithlifhes  Erbrechen  anscblicsst,  das  jedoch  in  den 
fttfti-miscbesten  Füllen,  ebenso  wie  bei  langsamerem  Gangerailuntor  auch  fehlt. 
Einzelne  Male  macht  sich  Tenesmus  geltend.  Mit  oder  ohne  diesen  kann 
ausunhmsweise  noch  eine  Entleerung  folgen,  der  in  vereinzelten  Falleü 
auch  etwas  Blut  beigemengt  ist.  In  der  Rege!  jedoch  besteht  von  Anfang 
an  Tollständige  Obstipation  für  Fäces  und  Gase.  Schnell  entwickelt  sich 
nun  ein  Meteorismus,  der  Öfters  bei  der  Drehung  der  Flexura  sigmoidea 
inäofernc  charakteristisch  ist,  als  er  anfangs  local  auftritt,  indem  der 
(gedrehten  Darmschliuge  entsprechend  eine  prall  gespannte,  elastische 
Intumeseenz  sich  findet.  Weiti^rhin  allerding.H  büssterdie  locale  Begrenzung 
ein.  Drui-keuipfindliclikKit  ist  in  der  Hegel  nur  sehr  mäliig  vorhanden 
und  erreicht  nur  dami  höhcr*^  Grade,  wenn  sich  locale  oder  diffuse  Peri- 
tonitis ausbildet 

Früher  odpr  später,  meist  jedoch  sehr  sehiiell,  nicht  *>elten  binunn 
wenigen  Stunden,  entwickelt  sieb  ein  Collaps  mit  allen  seinen  charakte- 
ristischen Zogen,  der  dann,  wenn  nicht  Kunstlnlfe  eingreift,  den  Patienten 
in  kurzer  irist  dem  Hirht>rfn  Tode  entgegen  führt.  Trelt^n  die  Collaps- 
Symptome  in  etwas  gemäliigterbni  Tumpo  auf.  ist  der  Verlauf  etwas  lang- 
samer, so  dauern  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  unter  meist  enormer 
S^unahme  des  Meteorismus  fort,  wobei  es  jedix'h  bfitierkenswertherweise 
nur  sehr  selten  zu  (ar.ulentem  Eiiirechen  kommt. 


Einzelne  Symptome. 
Der  Schmerz  fehlt  nie  und  ist  immer  das  erste  Symptom  des  sich 
vollziehendtrn  VoWnltis.  In  dt^^r  Kegel  heftig,  erreicht  er.  worauf  Treves 
einiges  üewlcht  legt,  im  Atlgemoineu  doch  nicht  die  excessive  Höbe  wie 
bei  den  acuten  inneren  Incarceratiouen ;  selbstverständlich  ist  dies  jedoch 
ein  relativer  Begriff.  Meist  ist  er  contJnuirlich:  indessen  treten  zuweilen 
Remissionen  ein,  so  dass  er  einen  kolikartigeo  Charakter  annimmt;  voll- 
ständige  Intermissiooen   kommen    kaum  je    vor.    Der   constante  Schmerz 
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hftngt  otTnnbar  von  der  Aebsendretiung'  aU  solcher  ab,  di«  Exacerbation 
wohi  ziemlich  sicher  von  der  gestcigerteu  D&rmcontrnctioii  oberhalb  des 
HinderDLSses.  Der  Sitz  entspricht  zuweilen  der  linken  Cnterbauehgegend, 
doch  kommen  oft  genii-r  Ainivei*;hiitigon  ror,  indem  er  in  die  Nabel- 
gegend oder  an  irgend  einen  anderen  Funkt  localisirt  wird  Neben  dem 
spontanen  triti  öfters  ein  Druckschmerz  anf,  enUsprfttrhend  dem  Sitze  des 
Voivulus,  gewf'lnilifh  maßi^'  und  erst  dftnn  siärker.  wi-nn  loealisirte 
Peritonitis  l>eginnl:  wird  diese  diffus,  so  wird  es  auch  die  Druek»chinerz- 
hafligkeit. 

Tenesmus  kommt  Öfters  vor,  und  wenn  auch  nicht  annähernd  so 
häutig  wie  bei  den  acuten  rnvaginatinnen,  so  ist  das  Symptom  doch  lie- 
ai-hti'uswerth  filr  die  Diagnose  des  Sigroa-Volvulus  gegenüber  der  attulen 
innpren  FTirarciTation.  mit  der  er  son.st  die  grösste  Aelinliehkeit  des 
klinischen  Bildes  gemein  hat. 

Dos  Erbrechen  ist  ein  ebeofulls  sehr  höufigos,  aber  doch  nicht 
ganÄ  cnnstantfs  Symplom.  In  einzelnen  Fällen  fehlte  es  gänzlich:  in 
wieder  andereu  war  f^  nur  spurüeh  und  .st'lt<^n :  docdi  in  der  Regel  ist 
ee  heftig,  vom  Anfang  an  vorhanden  und  eontinuirlicb.  Nansea,  Buctns. 
Ringultus  herleiten  e»  last  unaiisgeF^etzt.  Eä  kann  weiterhin  f^culent 
werden,  doch,  im  auffälligen  (jegeusatz  zu  den  inneren  luearcenil  Ionen, 
ist  dies  bemcrkenswerth  selten  der  Fall,  noch  Treves  nur  dreimal 
unter  20  Acbsendrehungen,  das  beisst  nur  in  15  Procent.  Dies  büngt 
offenbar  mit  dem  tiefen  Sitze  des  Darmverscblusses  zusammen  gegen- 
über der  inneren  Incareeralion,  welche  ja  fa.st  ausnuhiu.sloä  das  Ilpum 
betrim. 

Die  Obstipation  ist  vollstandiff  für  Gase  wie  Fäces.  und  zwar 
gewöhnlich  vom  Anfang  an.  Eine  etwa  ein-  oder  raehrmal»  künstlich 
producirtu  oder  spontan  noch  erfolgende  Entltierung,  unter  Umständftn 
auch  von  dQnnflflssiger  Bescbafft^nheit,  beiordert  nur  den  Inhalt  des 
üectum  heraus.  Zuweilen  ist  der  Entleerung  Qlut  beigemengt,  doch  ist 
die  blutige  Entleerung  bei  der  acuten  Invagination  unTergleichlieh  viel 
häufiger  und  reichlicher  als  hei  dem  Voivulus. 

Ein  ungemein  wichtiges  Symptom  ist  der  locale  Meteorismus, 
der  allein  schon  unter  ümslündini  die  Diagnose  deK  acuten  Slgma- 
Volvulus  sichern  kann.  Bezüglich  seiner  Pathogenese  verweisen  wir  anf 
das  im  allgemeinen  Tbeil  tlher  Darmverschliessung  Dargelegte  (S.  272). 
Er  entwickelt  ."«ich  gewf(hnlich  schnell  und  kann  bereits  noch  48  bis 
72  Stunden  eine  so  gewaltige  Ausdehnung  erreicht  haben,  das-s  das  ganze 
Abdomen  hatlonarli?  aiif^elrifben  ist.  In  diesem  Falle,  das  heissL  liei 
exi'e.siivt-m  (irade,  geht  ihm  UBtQrllcb  die  grosse  diagnostische  Uedcuiung 
ab,  doch  ist  sie  nicht  ganz  verloren.  Denn  da  so  schnell  zn  solcher 
Höhe  sich  steigernder  Meleorismns  eigentlich  nur  noch  bei  acuter  diffn!>er 
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PeritODttis  (bei  einem  im  (inuzen  üLuilicliPii  Kronkheitshildß)  erscheint, 
hier  aber  dus  Abdomen  gevv5hnllcli  exeessir  emptiDdlich  ist.  bei  dem 
rapiden  localen  Meteorisiiiui}  des  Signiu>Vulviilus  dagej^f^n  nur  müßige 
oder  gar  keine  Dnicksehinerzhaltigkeit  ztigt.  so  wird  man  diese»  Ver- 
baltun  doch  noch,  mit  grosser  Umsiflit  DAtflrlicb.  svniptomatisoh  vei- 
werthen  können. 

Um  so  iK'iittiiLiiiigsvoUer  ist  dor  erwähnte  frohzeiiig  auftretende 
locule  MeLeorisnius.  Durch  ihn  wird  zunfichst  dio  linke  untere  Buuchpartie 
hervorgewölhi,  und  man  (uhlt  hier  (.-iDC  [irall  elastische  Geschwulst  von 
der  Rt-sisteoz  eines  straöf  gespannten  liumiDiballoDS,  die  niemals  sichtbare 
Peristaltik  zeigt  und  muteoristischen,  respective  metallisch  klingenden 
PercussioDSSohall  gibt.  Ausnahmsweise  hat  man  aueh  dumpfen  Schall  über 
diesem  Tumor  gehurt,  was  offenbar  dauu  geschehen  kann,  wenn  die 
Uarmwändo  s^hr  stark  odematös  verdicki  sind  oder  reichlicher,  theilsaus 
Blut,  tbeils  aus  Fäces  bosleheuder  Inliült  in  der  Dttrmst^rhlinge  sich  findet 
.Denn  dieser  Tumor  ist  nichts  Anderes,  als  die  durch  localen  Meteorismug 
'geblähte  Flexura  sigmoiden.  deren  beide  Schenkel  nur  eine  physikalisch 
untrennbai'e  Geschwulst  darstellen. 

Mit  zunehmender  Ga-sansammluiig  steigt  die  Schlinge  immer  mehr 
empor,  wuchst  gegen  die  rechte  und  obere  Buuehgegend  hin  und  fülll 
schliesslich  das  ganze  Abdomen,  es  kugelig  auftreibend,  aus.  Der  Schall 
ist  dann  tlberatl  liel'  meieoristiscb.  Ob  daneben  noch  ein  StauuDgs- 
mete^irisnius  im  Colon  oder  eine  von  Heritunitis  herrührende  allgemeine 
Auflreibung  besteht,  lässt  sieh  dann  natürlich  uicht  unterscheiden. 
Bayer  beobachtete  in  einem  Falle  von  Volvulus  des  S  romanum  eine 
S-förmige  Auflreitjun«:  des  Abdomen,  der  Art,  da^s  dasselbe  links  oben 
und  rechts  unten  tun  erheblichsten  aufgetrieben  war.  Uebrigens  sei  hier 
gleieh  bemerkt,  dass  bei  Dünndarm -Volvulus  gelegentlich  mehrere  solche 
meteoristtsche  WOlste  sichtbar  sein  können. 

Die  Allgemeinsymptume,  der  schwere  Collups  mit  allen 
seinen  klinischen  Zügen,  sind  in  den  meisten  F&llen  sehr  ausgeprägt  und 
hochgradig  bei  dem  Sigmn-Volvulus.  gaoz  wie  bei  den  acuten  inneren 
Incnrceraliouen.  Wegen  der  Einzelheiten  verweisen  wir  wieder  auf  die 
allgemeine  Darstellung  der  inneren  Occlusion. 

Bei  den  Achsendrehungen  in  anderen  Abschnitten  (auch 
im  Dünndarm)  als  der  Flexura  sigmoidea  wiederholen  sich  dieselben 
generellen  Symptome  wie  h^i  dieser,  dodt  finden  ^ieh  natürlich  hier  die 
durch  die  verschiedene  auaiomische  l^calisation  bedingten  Abweichungen 
jim  Krunkheitsbilde.  Der  Schmera.  welcher  an  wechselnden  Stellen  em- 
pfunden Würden  kann,  wird  zuweilen  dauernd  in  den  Kui-kfQ  localisirt. 
Es  fehlen  die  beim  Sigma- Volvulus  zuweilen  vorkommenden  Hlut- 
beimengungon  zum  Stuhl   und   der  Teoesmus  ineist  ganz;   doch  gibt  es 
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auch  faicvon  Ausnahmen.  Naiinyn  sab  bei  einer  Dllnndarmiorsion  viel  reines 
Blut  per  aiium  abgehen,  hu  einem  einzi^n  Tnge  lÜÜU,  4<KJ  und  noch- 
mals 400  CVm.  Eine  iilsbnlii  einlret*itnde  absnliitH  Obstipation  für  Gase  und 
KacL's  braucht  nicht  vurbaiiden  zu  sein,  im  Gegentbeil  kunoen  bt-i  hohem 
Dönudarm-Volvulas  noch  tagehin^  fäcale  Entleeruiigea  auf  Klystiere,  ja 
iNolbäf  spontan  erfolgen  I'nd  endlich  isl  die  La^e  des  loealen  Meteorismus 
eine  ändert*,  indem  liersetlie  dann  nicht  von  der  linken  unteren  Bauch- 
seite ansgeht.  sondern  je  nach  der  Lage  der  ircblähtcn  S''hlicigeii  weehst.'it. 
Auch  ist.  was  wir  Df>ch  besonders  betonen,  der  Verlauf  keineswegs 
jedesmal  stümiiftcher  als  l>eim  Sigma-Volvutus.  Die  kurze  SkizzirunET  eines 
Falles  eigener  Beobachtung  wird  diese  Funkte  am  besten  iltustrireo: 
31jÄhriger  Manu,  stets  regelmäßiger  Stuhl;  am  U.  Mai  Nachmittags 
heftiger,  um  den  Nabel  localisuter  Schmerz  von  10  Minuten  Dauer;  daran 
anschliessend  Erbrechen  und  eine  breiige  Stuhlcntlecrung.  Bis  zum  14. 
kein  Erbrechen,  woli!  aber  täglich  sehr  oft  und  heftiin  auHrel^nde,  kolik- 
artige  SchmerzanHille,  die  immer  um  den  Nabel  loi'aliäirt  waren.  Am 
12.,  13.,  14-,  lö..  It).  theils  spontan,  theils  auf  Klysma  je  '^—'A  dünne 
Stöhle,  am  16.  in  dem  spontan  entleerten  Stuhl  mehrere  feste  KothslOoke. 
Am  14.  und  \b.  Erbrechen.  I)i4'  Kolikschmerzen  dauerten  bis  zur  Auf- 
nahme in  die  KLiiük  am  17.  Ibrt.  Der  Evrankt;,  welcher  etwas  leidend 
nnssah.  aber  keineswegs  cotlabirt  war,  auch  eine  recht  gute  Puls- 
beschaffenheit bot.  hatte  eine  starke  meteoristischo  Auftreibung  der  Ober- 
bauchgegend lind  niätbgen  Flankenmeteorisnius.  geringere  Hervorwölbung 
der  Ünterlmm'hgegend  (die  weiteren  physikalischen  fänzelheilen  des 
Falles  sind  in  dem  Abschnitt  Ober  die  Diagnose  des  Krankbeitssitzes. 
Cap.  XXXJII.  niitgetheilt).  Im  Harn  reichlich  lodican.  Am  18.  Nachmittags 
plötzlicher  Collaps  und  in  der  Nacht  auf  den  19.  Tod.  [>ie  Section  ergibt: 
das  obere  Jejunum,  6 — 7  Cm.  unterhalb  des  Duodenum  beginnend,  bildet 
ein  Convolut  von  hochgiadig  ausgedehnten  Schlingen,  welche  enonn 
yenös  byperSmisch  sind,  mit  vielfachen  liämorrhagien :  sein  Gekruse  ist 
mehrfach  gedreht.  Im  ganzen  Dickdarm  und  Cöcuni  noch  breiige  Ffical- 
masseu.  Eitrige  Peritoniüs. 

Das  Krankhcitsbitd  bei  den  Verknoiungen  ist  das  gleiche  wie  l>ei 
den  Achscndi-ebunsen,  nur  ist  die  Intensität  und  itapidilät  der  Symptome 
noch  bedeutender  wie  bei  letzteren.  Diu  Kuolenbildungen  gehören  zu  den 
rasobeät  lüdllichen  Erkrankungen. 


Verlauf, 

Der  Verlauf  der  bis  zuui  völligen  Darmverschhiss  gediehene? 
Achsendrehung  und  Verknotung  ist  immer  acut,  er  ist  sogar  deracnteate 
Quier  allen  analogen  Ziiständen  Oberhaupt,  nur  bei  den  inneren  Incareera- 
tjoueu  kommt  eine  gleiche  ßapidität  vor.  Je  ISnger  das  strsngulirte  Darm- 
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und  MescDterialstQcL-.  desto  heftiger  die  Symptome,  desto  stQrmischer  der 
Abiauf.  So  erklärt  sich,  dass  die  Ivaotenbilduogen,  sei  es  zwischen 
DUnndarmschtiogeti  allein  odfr  zwJscbMi  diest^ii  und  der  Flexur,  am 
schnellsten,  meist  in  1 — -'  Tagen  zum  Tode  führun.  Bei  einem  Patienten 
erfolgte  derselbe  schon  nach  13  i^tunden;  bei  einem  anderen  (Koettner), 
allerding»  einem  decrepidfn  Hrei^ie,  iiiich  14  Stunden  im  schwersten 
CoUaps  hei  freiem  äeiisorium,  nachdem  nur  plötzlich  einsetzender  Sehmerz 
nnd  mäßige  Auftreibung  des  Leibes,  nicht  einmal  Erbreehen  voiaus- 
geirangen  waren.  Hier  fand  ßicli  aber  auch  eine  Achsendrehiing  mit 
Kiiüleübildimg,  durch  welcbu  das  S  rouianum  einerseits  und  nicht  weniger 
als  21  Fuss  des  überhaupt  28  Fuss  langen  Dünndarms  miteinander  ver- 
schlungen waren. 

Bei  den  reinen  Aehsendrebungen  der  Fieiura  sigmoidea  dauert  der 
Verlauf  durchschnittlich  langer,  etwa  eine  Woche;  die  kürzeste  Zeildauer 
beträgt  etwa  3  Tage,  die  längste  3  Wochen.  Der  Tod  erfolgt  hier  auf 
¥erschiedene  Weise.  Bald  durch  Coliaps  oder  Erschöpfung,  andere  Male 
unter  Mitwirkung  difluser  Peritonitis,  die  aber  nur  ganz  ausnahmsweise 
durch  Perforation  reranla.^tst  wird  (weil  eben  der  Tod  meist  eintritt,  ehe 
es  zur  (langrün  uud  Perforation  kommt).  Zuweilen  erlischt  das  I.ehen 
ganz  unerwartet,  ohne  dass  in  den  Stunden  vorher  eine  bemerkbare  Ver- 
schhminerung  aufHilU,  wie  es  scheiat  in  Folge  einer  Ilerzpuraijse,  welche 
durch  die  meteoristische  Krapordrangnng  des  Zwerchfells  und  Beein- 
trÄchlignng  de-s  Tboraxraumes  vermittelt  war. 

Wie  auch  der  Tod  im  einzelnen  Falle  herbeigeführt  werden  mag, 
er  bildet  den  iiuentrinnbaren  Ausgang  der  klinisch  ausgepräglcti  vollen 
(nm  360'*)  Achsemlrebung  und  der  VerkDuluiig,  wenn  nicht  rechtzeitig 
operalire  mife  eingiilT. 

Als  Ijcsonders  bomerkcnswerth  sei  noch  betont,  dass  die  Darreichung 
innerer  Abruhrmitlel  hier  wie  bei  den  acuten  Einklemmungen  den  ver- 
hängnissvolleu  Ablauf  »tets  zu  beschleunigen  scheint. 

Chronische  Achsendrehung.  Eine  Spuntanheilung.  d.  b.  eine 
Rückbildung  der  einmal  eingetretenen  Knoteubildung  ist  absolut  aus- 
geschlossen; angesichts  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  ist  dies  begreiflich. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  einfache»  Achsendrehung,  wenn  dieselbe  bis 
zur  ganzen  Umdrehung  des  Darras  gediehen  ist  und  schon  ausgesprochene 
Occiusionscrscheinungen  gesetzt  bat.  Dagegen  scheint  es  sieber,  dass  euie 
^so  gestaltete,  namentlich  congenitale  Veränderung.  d«ss  sie  anatomisch 
aU  halbe  Achsendiehung  bezeichnet  werden  rousa,  iosbesondera  am 
S  romanum  längere  Zeit  best>:-bcu  kann,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Erscbfinuncren 
veranlasst,  die  auf  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  Darmpassage  hindeuten 
oder  selbst  das  volle  Bild  einer  acuten  Occhision  darbieten,  ohne  dass 
loeh  immer  unbedingt  ein  absoluter  dauernder  VerHchltus  resultirt.     Das 
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ohen  (S.  443)  nach  Leiehtenstern  mitgetlieilte  Beispiel  liefei't  eine 
sehr  sprechtiiDde  Illustratioii  hierl'ür.  Es  siod  ferrim*  mehrere  PäSlH  von 
Drehung  sowohl  fies  S  romamirn  wie  tles  Diinndftrjns  um  die  meseEtemle 
Achse  hekannt,  bei  denen  dem  Jetzlen  lÖdLÜetieu  Anfall  im  V'erlauft*  von 
Mcinatea  verschiedene  Attaquen  vorati^i'gaugen  waren,  mit  plütziiebeui 
Schmerz.  Erbrechen,  Stuhlverbattnng,  die  entweder  naeb  Irrigatloueu  odfr 
nai^b  MagenausspQlungen  oder  Opiaten  oder,  wie  in  ttineni  Falle,  nach 
InnßhalLuQ;^  einer  bestimmten  Kärpersteliung  oder  auch  ganz  spontan 
sioh  zurrifkgebiMet  lialten.  iicd  hei  deoen  man  wohl  mit  Recht  eine 
halbe  Aehseudrehung  annehoiea  kann,  die  skh  mehrmalfj  wieder  zurück- 
gedreht hatte.  Zq  beweisen  ist  natOrlluh  elm  mU'hti.  Annahme  nicht. 
Hie  bleibt  stets  Hypothese,  aber  eine  solche  mit  eifieiii  liohen  Grade  von 
Wahrscheinlit^hkeit. 


Der  Volrulijs  tiieilt  mit  ullen  anderen  acutei^  DiuTiiTerschUessuQgen 
die  aufeiDä  solche  diri'^rt  liinzeigeiideri  Symptome:  den  plötjlicben  Schmerz 
im  Abdomen,  das  Erbrecheo,  die  ätuhlverhaltiing:  und  die  Reihe  der 
CoUapsersic;hettnmt''im.  Ott  gemtg  ist  es  unmöglieh,  die  Diagnose  weiter 
zu  führen,  als  bie  su  diesem  Punkte.  Zuweilen  aber  g'elingt  es,  eine 
Aehseudrehung,  oamentUeh  eine  solcho  des  S  rouiauum.  mit  Wahrt^ehein- 
liehkeJt  und  sellist  annäherader  Sir-berheit  zu  erkennen,  wenn  des  Weiteren 
folgende  Verhältnisse  sich  hinzugeseilen  :  rasch  auftretender  loealer  Meteo- 
rismus, namentlich  in  der  Regio  iliaca  sinistra,  ausserdem  noch  Tenesraus 
und  etwas  Blutbeimengung  zu  der  dann  etwa  noch  erfolgenden  Entleerung. 


XXXII. 

Lähmung  und  motorische  Insufficienz  des  Darms. 
(Paralysis  et  insufficientia  muscularis  intestini.) 

Wir  reiheo  die  Darmlähmung  den  Vereogeningeu  und  Ter- 
sehliessiingen  an,  weil  dieselbe,  ohne  jede  Beeinträcbtigang  des  Lumen 
durch  Unterbrechung  des  Kothlaufes  zu  den  gleichen  Erscheinungen  führen 
kann.  Sie  veranlasst,  wie  man  es  gewöhnlich  bezeichnet,  den  paralytischen 
oder  dynamischen  Ileus  im  Gegensatz  zu  dem  sogenannten  mechanischen. 
Ein  gesondertes  Capilel  widmen  wir  ihr.  um  ihre  klinische  Stellung 
schärfer  hervortreten  lassen,  ihren  begrifflichen  Inhalt  für  die  Darstellung 
besser  zur  Anschauung  bringen  zu  können. 

Unter  Darmliihmung  ist  der  vollständige  Ausfall,  unter  Insufiicienz 
die  Herabsetzung  der  motorischen  Thätigkeit,  sei  es  des  ganzen  Darms, 
sei  es  eines  grossen  oder  eines  kleineren  Abschnittes,  zu  verstehen.  I>iese 
Begriffe  bezeichnen  Fuuctionsstörungen,  welche  ätiologisch  ganz  ver- 
schieden begründet  sein  und  welche  mit  oder  ohne  anatümif>che  Verände- 
runfjen  am  Dann  selbst  auftreten  können.  Mit  dem  Begriffe  der  Darm- 
paralyse ist  man  selion  seit  langer  Zeit  vertraut  gewesen,  denn  der  so- 
genannte paralytische  Heus  wurde  durch  sie  erklärt.  He  n rot  erweiterte 
dann  seinen  Inhalt  erheblich  und  führte  die  Bezeichnung  „i*seudo-Occlu- 
sionen"  oder  „-Incarcerationen"  ein;  er  hat  auch  bt-reits  zweckmälüg  eine 
Gruppirung  der  ätiologischen  Verhältnisse  der  Darmlähmung  nach  ver- 
schiedenen (.iesirhtspunkten  aufgestellt.  Das  Verdien.^t  Rosenbach's  ist 
es,  die  Bedeutung  der  Durminsuftieieuz  schärfer  betont  zu  haben. 

Während  Nii'inaml  bezweifelt,  dass  eine  Paralyse  des  Darms  in 
Folge  von  Peritonitis  uder  in  Folge  von  Ueberdehnung  auftreten  kann, 
wird  die  Möglichkeit  einer  rein  functionellen,  aus.sehlies.slich  durch  Kerven- 
eintluss  vermitteltfui  Darmlälimun^'  keineswegs  allseitig  anerkannt.  An 
ihre  Stelle  müchten  Einzelne  die  toxische,  bakterielle  Paralyse  setzen. 
Wir  halten  es  aber  für  ganz  sicher,  dass  eine  rein  funcliunelle  nervöse 
Paralyse  vorkommt;  und  wenn  sie  auch  nicht  häufig  ist.  so  beweist  das 
natürlich  nichts  g'-geu    ihr  Vorkoaimen    überhaflpt.     Fälle' wie    ein    von 
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Wertli  mitgeibeilter  und  ein  solcher  als)>ald  zu  erwähiieuder  eigener  Be- 
obachtung lassen  eine  andere  IXutun^^  nicht  zu. 

Wir  möchten  je  nach  den  iiiioiogischen  Verhältnissen  die  Fftlle  von 
Darnsliihmuug  sondern  und  iu  folgende  pathugeneliscbe  Gru[ipe>n  brlngeu : 

I.  Fu  nctionell- nervöse  DarmliLhinii  iig.  Zuweilen  wird  das 
Krankheitsbild  hervorgerufen,  ohne  dass  der  Darm  irgendwie  unmittelbar 
von  der  veranlassenden  Ursacbe  Ij^trofiTeu  wurde.  Als  eharakteriKtlscb  fär 
diese  Grupiie  sei  ein  von  Treves  btobacbtcler  Fall  eitirt:  Ein  Kind 
zeig-te  alle  Incarcerationserscheinungen.  hochgradige  Prosiraliou.  unauf- 
hörliches Erbrechen,  übslipution,  bedeulcnden  Melcorij^mus:  es  war  Bruch- 
einklemmung diagnosticirt  worden,  weil  sieh  in  der  Leistengegend  ein 
haner.  sehr  empfindlicher,  irreponibler  Tumor  fand;  dieser  war  aber  ein 
i:;ut£ÜudctLT,  nicht  herubgesdegcner  Testikel.  Eisapplicaiion  auf  denselben 
brachte  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden.  Andere  Male  hahen  eut- 
zflndele  Hydrukelen,  Conliisionen  des  Hodens.  Operation  von  Hämor- 
rhoidalknoten. Enlztmdungen  und  Absccsse  iu  der  Leistengegend,  in  einem 
Brucbsaek,  selbst  in  der  Rauchliaut  das  ganze  ßild  einer  acuten  Darm- 
verschliessung  veninlasst.  b-h  selbst  habe  die  Erscheioungen  einer  Darm- 
iabmung  bei  einer  Patientin  auftreten  gesehen,  bei  der  wegen  hoch- 
gradigen Ascites  in  Folge  von  Uerzklappenfehler  die  Punctio  abdominis 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen  und  ein  Flüssigkeitsquantiim 
von  6400  Ccm.  entleert  wurde. 

Ob  Fülle,  in' denen  auf  ein  schweres,  stumpfes  Trauma  des  Abdomen 
anscbeinende  Symptome  ron  Üarmocclusionen  eintreten,  ohne  dass  die 
S(!f!tion  eine  solche  ergab,  hierher  gehören  oder  ob  eine  directe  Schädi- 
gung der  Diirniwaud  daliei  mitthälig  ist.    lasst    sich    schwer  entscheideo. 

Hier  reihen  sich  dann  die  Fülle  an,  bei  denen  der  ätiologische 
Hauptfactor  allerdings  auch  in  tiner  gleichen  Weise  aufzufiisisen  sein 
durfte,  wie  hei  der  vorstehenden  Itruppe.  wo  jedoch  das  schädigende 
Moment  direct  auf  den  Darm  einwirkte.  Bekannt  sind  die  nach  Laparo- 
tomien auftretenden  Paresen  und  Paralysen  des  Darms,  die  zwar  nicht 
oft.  aber  doch  gauz  sicher  vorkommen.  Kocher  meint  allerdings,  wo 
acut  eine  Darniparese  eintritt,  du  sei  ein  wenn  aucli  noch  so  leichter 
Grad  von  Entzündung  der  bedeckenden  Serosa  in  der  Regel  auzunebmen, 
und  es  seien  die  Peritonitis  einerseits  und  die  auf  eingreifende  Laparo- 
tomie folgenden  CirculalionssEÖruagen  im  Darm  andererseits,  welche  in 
Wirklichkeit  auch  dem  sogenannten  dynamischen  Ileus  zu  (irnnde  liegen. 
Und  Werth  sah  unter  mehr  als  1000  Laparoloniicii  H  Fälle  von  Ileus, 
wo  sieben  Male  Darm  Verwachsungen  als  concurrirendcs  Bewegungshinder- 
niss  sich  ergaben  neben  der  supimnirieu  Darmparalyse,  einmal  jedoch  ein 
ganz  „reiner  Ileus  paralvticus"  durch  die  Autopsie  nachgewiesen  nrurde, 
jede  mechanibche  Verschluss  Ursache  fehlte.  Ich  verfüge  nber  eine  eigene. 


4 


4 


I.jihmiing  und  motorlsobe  InsaflSetenz  des  Darms. 


457 


dieser  letzten  von  Werth  analoge  Beobachtung:  ein  Patient  wird  wegen 
eines  siricturirenden  Neoplasma  operirt,  Hie  Darmresection  ohne  Zwischeii- 
iall  lipi'udeE,  die  B'assng*^  frei  gemacht;  dennoch  tn;ten  nur  ungenfl^'^nde 
toder  gar  keine  Kntlceiungen  ein,  starker  Meteorismus  entwickelt  sich, 
kurz,  alle  Symptome  der  Darmundurcbgängigkeit;  bei  der  Section  findet 
man  das  Lumen  doK  T)arm!s  Qherall  ganz  frei,  das  Peritoneum  durchaus 
nonnal.  Analoges  kommt  zuweilen  vor,  wenn  ein  den  Oarui  slrangiiliren- 
des  Hioderniss  (äussere  oder  innere  Einklemniung)  durch  die  Operation 
Tollkommen  beseitigt,  ein  Volvulus  ziirfK-kgcdrelit  worden  war;  zuweilen 
na<"h  Laparotomien,  auch  wenn  nicht  dirw't  um  l)arm,  sonderu  z.  B.  an 
den  weiblichen  Genital  Organen  operirt  wnrdt.  Ferner  wenn  die  Reposition 
ein**s  ningtrklemmten  äusseren  Bruches  gut  von  statten  gegangen  war. 
Dass  man  bei  letzteren  Fällen  allerdings  in  erster  Linie  immer  nach 
einem  wetteren  noch  nicht  betteitiglen  mechanischen  Utnrierniss  suchen, 
an  ein  solches  denken  müsse,  lehrt  diu  vielfai-he  chirurgische  Krfabruug 
der  Neuzeit:  aber  zuweilen  findet  sich  thaislieblicb  kein  solches.  Hierher 
gehört  ferner,  was  man  bei  der  Littre'schen  Hernie  beobachtet,  bei  der 
keineswegs  eine  voUkoniinene  Verlegung  des  Darinluinens  existirt  und 
dennoch  sämmtliche  Symptome  einer  solchen  auflreten  können.  Auch  die 
totale  Stuhlrerhalluug,  welche  bei  hoch  im  Dünndarm  sitzenden,  acuten 
inneren  Kinklemmungen  od  eintritt,  wo  auch  der  im  Dlckdiinn  befind- 
liche Inhalt  nicht  mehr  entleert  wird,  dtirfte  auf  eine  Darmlühmung  zu 
bezieh<rn  sein. 

Endlich  sei  liier  noch  das  Vorkomnmiss  angereiht,  dass  während 
eines  heftigen  Nieren-  nder  Gallensteinkollkanf.ills  das  Rüd  der  l)arm- 
Terschliessiing  auftritt,  üb  dasselbe  durch  Eulerospasmus  oder  durch 
Darmlühnning  verdniassi  wird,  muss  vorderhand  dahingestellt  bleiben. 

2.  In  einer  weiteren  Grupp*!  führen  ausgesprochene  anatomische 
Erkraukuugcn  des  Darms  zu  einer  Aufhebung  seiner  motorischen 
Thätigkeit.  Obenan  steht  hier  die  diffuse  acute  Peritonitis,  obwohl  bei 
manchen  Füllen  derselben,  nameuiUch  bei  der  acuten  perforativen  Form, 
auch  eine  relleclonsche  I'amlyse  in  Betracht  gezogen  werden  uiuss  Bei 
den  ehroniHchen  Ptfiitotüiideu  ist  eine  mecbaniüche  Steno^irung  viel 
häufiger  als  die  Lähmung. 

Hierher  gehört  auch  die  Darmlähmung  bei  Embolie  der  Arteria 
'meaenterica,  die  in  einem  anderen  Capitel  erörtert  wird. 

Dieser  pathugeneiischen  Grupp«  muss  ferner  die  bei  Stenosirungen 
und  bei  habitueller  Obslipation  vorkommende  DarminsufScienz  zugezählt 
werden,  welche  sich  bis  zu  vollständiger  Lähmung  steigern  kann. 

Endlich  reihen  sich  ihr  die  Falle  an,  wo  die  Paraly.se  des  Darras 
in  Folge  von  Ueberdehanog  desselben  zu  Stande  kommt,  wie  sie  bei 
Qbermäßiger  Gasanbäufuog  möglich  ist. 
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An  Biner  früheren  Stelle  sagten  wir  bereits,  duss  uus  persönlich  bis 
jetzt  ein  Fall  noch  nicht  vorgekommen  sei.  in  wt-lehom  die  Erscheinungen 
einer  Darmlfthmimg  bei  ulcerösen  Processen  (Typhus.  Tubereulose.  D.vs- 
öDterie)  bestanden,  obue  dass  zugleich  eine  Verengerung  vorhanden  ge> 
wesen  würe.  Jeden^all^i  sind  solche  Voikommnisse  unKt'raeln  selten. 

vi.  Als  eine  weitere  besondere  Gruppe  kann  man  die  toxische 
Darmliihinuiig  aufTassen.  Hier  wird  die  Aufliebung:  der  motunscheo 
Darniihätigkelt  durch  die  Einwirkung  eine»  baktmelien  Giftes  auf  deu 
Darm  bedingt. 

Di«  vorstehend  aufgezählten  R^^ihen  von  pathologischen  Zuständen 
sind  ihrem  Wesen  anch  ganz  vGrsehifdfn;  .ille  jedoch  ßünimen  darin  über- 
ein, dass  sie  dus  klinische  llild  iles  Dannversdilusses  veranlassen  können, 
während  sich  der  l»urm  anatuniiscb  entweder  durchaus  durchgüugig  er- 
wies oder  doch,  wie  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Gruppe  2,  bis  zu  einem 
besliniiiiten  Zeltjumkle  erwiesen  hiitte,  ohne  dass  die  (>peration  oder 
Section  danu  eine  anatoniisrlif  Krkiiining  für  di»  schlies»liche  gänzliche 
Impermeahilität  aufdeckte.  Ans  diesem  Grunde  eben  nimmt  man  in  der- 
artigen Fällen  eine  Darnilübmung  an.  Seheu  wir  zunächst,  wie  die  Genese 
einer  solchen  gedacht  werden  kann.  Das»  iitn  Knlslühtingsmodus  in  den 
einzelnen  Fällen  ein  verschiedener  sein  muss.  ist  angesichts  der  ganz 
differenlen  Ziist.lnde  von  vornherein  wahrscheinlich. 

Dio  physiologisch  interessanteste  Gruppe  ist  die  erste.  Nach  den 
bisher  gangbaren  Anschauungen  hl  die  Krkiriruiig  für  sie  in  einer  rellra« 
torischen  starken  Erregung  des  Hemnmngsncrven  der  Darmbewegungen, 
des  Nervus  splanchnieus,  zu  such^-n,  welche  zu  einem  völligen  Stillstand 
der  Ppri.'itattik  l'ührt.  Der  heftige  centripetale  Reiz  geht  entweder  von 
Nerven  in  der  Nähe  dos  Darms  und  Peritoneum  aus.  oder  noch  häufiger 
von  der  Erregung  der  Nerven  des  Peritoneum  und  des  Darms  selbst. 
Dazu  kommt,  dass  der  gleirhe  Heiz,  welcher  den  S]danchnicus  reflectoriscb 
erregt,  nach  Analogie  des  üoltz'schen  ^KlopfVersuches"  auch  zugleich  ein 
Sinken  der  Uerzthiitigkeit.  das  Bild  des  acuten  Collapses.  hei'vorrufL  Und 
so  entstellt  ein  Syraplomencomplex.  welcher  klinisch  mit  demjenigen  einer 
untt'r  Stranguiationserscheinungeii  acut  einsetzenden  niechauischeJi  OccId- 
sion  vollkommene  Ucbereinstiinniung  darbietet.  Streng  genommen,  bandelt 
es  sich  hier  eigentlich  nicht  nm  eine  echte  motorische  Darmparalyse  im 
gebrriuchlichen  AVorisinii.  sondern  vitduiebr  uin  Slillstanil  der  PerislaUik. 
welche  freilich  denselben  funclionellen  Effect  haben  muss  wie  jene. 

Beichet  hat,  im  G'^ffonsatze  zu  dieser  bis  jetzt  vorherrschenden 
AnlTassung,  auf  Grund  von  Experinienlen  die  Anhiebt  ausgi'sprocbeu,  dass 
für  die  locale  Dormlahmung  nach  Heniiotomien  und  Laparotomien  bOcbst 
wahrscheinlich  eine  circumscripte  Infeciion  verantwortlich  gemacht  werden 
mflsse.  Wenn  man  die  anatomischen  Zeichen  der  Peritonitis    niehl  finde. 
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so  beweise  das  noch  nicht  die  Abwesenheit  einer  bakleriologifieh  naeb- 
weisbarcii  peritonealeu  Infectiou.  oder  ricbtiger  lotoxicatioü.  In  analoger 
Weist-  hat  Mannaberg  Beobachtungen  aufgefasst,  in  denen  er  bei  Pneu- 
moDikern.  ja  auch  bei  jauchiger  Pleuritis  das  Bild  von  I>arniversL*hlips.sung, 
das  sogar  zur  Operation  ventnlasste,  aufireCen  sab,  während  bei  der 
Section  dann  keine  Spnr  irgend  einetj  Hindernisses  gefuEiden  wunlt>.  Kr 
nimmt,  wohl  dürohiius  richtig,  hier  eine  loxisohu  Uarmlähmung  in  Fulgo 
von  Resorption  toxischer  Substanzen  an.  Fälle  dieser  Art  wflrden  die 
DamiUhmung  bilden,  wek'he  vorslehend  als  toxische  bezt'ichnet  wurden. 
In  woieüor  Weise  treilieh  hier  das  bakterielle  Gift  einwirkt,  ob  auf  die 
nerröseo  Apiiaratc  des  Darms  oder  ob  auf  seine  Musculatnr,  ist  noch 
ganz  unbekannt. 

Wenn  nun  auch  eine  directe  toxische  Darmparalyse  durchaus  im 
Allgemeinen  annolinibur  erscheint,  so  kann  dieselbe  doch  nur  da  zur  Er- 
klärung herangezogen  werden,  wo  überhaupt  ihre  pathognue tische  Mög- 
lichkeit vorhanden  ist,  d.  h.  beim  Uestchcn  einer  ncuten  Infectionskrank- 
heit,    uni   der  weitestgehenden  Aultussung   Kechnung    zu    tragen.    Trifft 

aber  nicht  zu,  und  war  das  Peritoneum  in  koinor  Weise  brtlich 
irt,  wie  in  dem  flts  Beispiel  citirten  Fall  voa  TroTes  und  ähnlichen, 
so  wird  man  wobi  an  der  ncurüpaihisehen  Kntstebnng  lesthalten 
niQssen. 

Nicht  ganz  einfucli  i:>t  die  Deutung  der  Durnilährnuiig  bei  der  Pen- 
tooitis:  unseres  Krachtens  müssen  hier  mehrere  Momenlu  in  Betracht 
gezogen  werden.  Die  altgemein  acceptirlo.  auf  Siokes  zurückgeführte 
Meinung  leitpt  die  Schwäche,  respectire  I-<älimuDg  der  Darniuiuseulalur 
f  eine  directe  anatomische  Hetheiligung  jserüse  Durcblr&ukung,  collute- 
iles  Oedem^  derselben  an  dem  entzOndlichen  Vorgang  im  Peritoneum 
znrQck.  Die  Berechtigung  dieser  Anscbauong  soll  nicht  angefochten 
werden;  jeilcnfalls  abw  erleidet  sie  viele  Einschränkungen  und  Aus- 
nahmen. Wir  kommen  daruuf  im  Capitel  der  Pontonitis  specieil  zurück. 
Sicherlich  moss  aber  gerade  bei  den  aoutesten  Peritonitiden.  denen 
t  perforatione  und  perityphlitide.  bei  denen  am  ehesten  das  Bild  der  Darm- 
occlusion  und  Lähmung  erscht-tut,  aus^erdfin  sowohl  an  eine  toxische 
bakterielle  Wirkung  im  Sinne  Heichcl's  wie  auch  zuweilen  an  eine 
redectorisehe  Hemmung  gedacht  werden.  Endlich  kann  noch  ein  Moment 
wirken :  die  Ga-'^resorptioii  aus  dorn  Darm  ist  wahrscheinlich  bei  Peri- 
tonitis vermindert;  das  (ias  häull  sich  im  Darm  au,  dehnt  ihn,  und  die 
anhaltende  Dehnung  oder  Ueberdehnuug  trägt  auch  zur  motorischen 
I..Ühmung  bei. 

Das  k'iztge nannte  Moment  der  Ueberdehnung  spielt  eine  Rolle  bei 
dem  Stauungsmeteorismus  oberhalb  einer  wirklichen  liatmverschliossuug. 
Wie  ieh  experimentell  dargetban  habe,  wird  hier  durch  die  Gasansamm- 
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lung  der  Darm  so  enorm  gedehnt,  dass  selbst  die  stärksten  elobtrisuhen 
Ströme,  direet  aulibo  applieirt,  keine  Contraction  auslösen.  Wird  die  Goe- 
ftnsammluDg  auf  irgend  eine  Art  zeitig  genuj^  beseitigt,  so  stollt  sieb  die 
Contraetilililt  wieder  ein ;  bäh  &'w  zu  lange  au,  80  ^nht  die  Ueberdebnuiig 
direi*t  in  Unerregbarkeit,  d.  h.  in  eine  Paralyse,  Qber. 

Wieder  anders  kommt  die  Darmlähmuns  in  einer  klinisch  höchst 
wicblig*fn  Heilie  von  Fällen  zu  Stamle,  nümlir-li  bei  der  habituellen  Ob- 
stipation und  bei  der  chronischen  Sieaosirung.  Dieselben  zerfallen  patho- 
genetisch wieder  in  zwei  Gruppen.  Bei  ei(izeln«,'ii  Källen  von  dauernder 
Koprostase,  regelmäßig  aber  bei  den  langsiiiuen  ytenosirungen  kommt  es 
zu  einer  muskuUren  Hypertrophie  oberhalb  des  Rindernisseä.  Diese  muss 
ala  eine  Art  compensiitoriscbT  Bliriricbtung  juilgefasst  werden,  welche 
iauge  Zeit  den  durch  die  Passagebeengung  gesetzteu  Widerstund  über- 
windet. Schliesslich  ermüdet  jedoch  auch  der  hypertrophische  Muskel  wie 
jeder  andere  stark  arbeitende  Muskel;  seine  Leistung  rt.Mebt  nieht  mehr 
aus,  den  Hiudernis:^widerstand  zu  überwinden,  eine  D;mninsurtietenz  tritt 
ein.  .Iet7.t  .^^Inut  der  Inhalt,  und  der  Symplomencumplex  einer  totalen  Occlu- 
sion  ist  fertig.  Hat  sieh  der  Muskel  ausgeruht  und  ist  in  diesem  Zeitraum 
nicht  schon  ein  undurclibr^chbarer  Circulus  vitiosus  dadurch  geschlossen 
worden,  duss  der  inzwii^cheu  gesUiute  gasige  und  llussig-teslr  Inhalt  bi.s 
zur  Ueberdehnung  des  Darms  geführt  hat,  oder  ist  es  der  KuosthÜfe 
gelungen,  unterstützend  und  bet'reiend  einzuwirken,  so  kanu  der  bedroh- 
liche Zustand  zurackirehen  —  die  Darminsufficienz  war  diesmal  nur  eine 
tronsitorische,  sie  gedeiht  nii^ht  bis  zur  Lähmung.  Scbliesttliph  jeducii 
kommt  es,  genau  wie  in  dem  compeiisaiorisch-hvperlfophistben  Hen- 
ventrikel  bei  Klappenfehlern,  im  Laufe  d^-r  Zeit  zu  ein*.-r  histologischen  Degene- 
ration der  byperlroi)hischen  Musculnris.  und  jerzi  geht,  zuweilen  auch  ohne 
mikruskopisch  nachweisbare  Veranderuug,  ihie  lii^uflieienz  tu  folUUndige 
LShmung  über :  es  resultirt  eineOcclusion.  bei  welcher  nur  noch  ein  operatives 
Vorgehen  helfend  eingreifen  kann.  Pathogenetisch  in  gleielier  Weise  voll- 
ziehen sich  die  Vorgänge,  wenn  dauernde  Koprostase  in  einem  Darm  mit  nur 
normaler  Musculalur  besteht.  Noch  leichter  ist  die  Entwicklung  der  Insuf- 
licicnz  und  L&hniung müglich.  wenn  gur  eine  Auophie der  Musculatur  trestobt 

Leichtenslern  bat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  auch  bei  manchen 
acuten  inneren  Einklemmungen  und  Acbseudrehuugen  ..das  dynaraii^rhe 
Moment  der  Erlahmung  der  Triehkrüft  eine  wesentliche  Kolle  spielt,  bald 
in  der  Weise,  dass  der  noch  unvotisUlndige  mechanische  Verschluss  am 
Einklemmungsort  erst  durch  die  Paralyse  der  eingeklemmten  und  in  ihrer 
Ctrculation  schwer  geschitdigten  Darmscjdinge  bis  zum  definitiven  Still- 
stände des  Kothlauics  gesteigert  wird,  buld  in  der  Weise,  doss  die  Darm- 
insufftcienz  als  erster  Vorgang  die  Strangulntion  nach  sich  zieht**,  wie 
es  bei  der  Achsendrehung  des  8  romaimm  iresubeheu  kann. 
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Die  vorstehende  Darstellung  ergibt  ohne  Weiteres,  dass  von  der 
Lähmung  oder  Insufficienz  zuweilen  eine  begrenzte  knrzere  Darmstelle 
betroffen  sein  kann,  zuweilen  aber  auch  weit  ausgedehnte  Strecken. 
Die  gelähmte  Partie  ist,  wegen  des  mangelnden  Tonus  der  Museulatur, 
in  der  Regel  aufgetrieben,  durch  Gas  gedehnt.  Doch  betont  Leichten- 
stern,  dass  dieselbe  zuweilen  auch  contrahirt  bei  der  Section  angetroffen 
werden  könne;  dieser  Befund  stelle  das  Verharren  des  Muskels  in  dem 
Zustand  der  elastischen  Kräfte  dar,  wie  er  durch  die  Contraction  herbei- 
geführt worden  war.  Wir  tragen  kein  Bedenken,  diese  Auffassung  als 
möglich  zu  acceptiren.  Denn  wie  wir  oben  sagten,  handelt  es  sieh  bei 
der  Darmlähmung  keineswegs  immer  um  eine  Paralyse  in  dem  Sinne, 
dass  die  Contraction sfähigkeit  des  Muskels  direct  verloren  geht,  sondern 
öfters  nur  um  eine  Unterbrechung  seiner  Bewegung  durch  reflectorische 
Erregung  der  Hemmungsnerven. 

Der  Mechanismus  der  Darmsperre  bei  der  Lähmung  voll- 
zieht sich  in  der  Weise,  dass  bei  der  mangelnden  Triebkraft  der  Inhalt 
durch  die  gelähmte  Strecke  nicht  weiter  befördert  wird.  Magenwärts 
findet  dann  eine  Stauung  und  Anhäufung  statt,  und  nun  entwickeln  sich 
dieselben  Verhältnisse  und  Vorgänge,  wie  bei  den  meclianiseheu  Hinder- 
nissen. Wie  bei  diesen,  wird  der  Effect  der  mechanischen  Behinderung 
zuweilen  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  kothbeschwerlen  Schlingen 
sich  verlagern,  senken,  auch  Abknickungen  erleiden. 

Zu  dieser  allgemein  anerkannten  Auffassimg  hat  Leichtenstern 
noch  eine  andere  Theorie  hinzugefügt,  nach  welcher  sich  mitunter  das 
Entstehen  der  Dannim(jermeabilität,  namentlich  bei  Peritonitis  erklären 
soll.  Er  bezeichnet  den  Vorgang  als  „Gassperre"  und  meint,  dass  „inten- 
siver allgemiiiner  Gasmeteorismus  ähnlich  wirkt  einer  Stenose  im  oberston 
Dünndarm,  besonders  dann,  wenn  der  Darm  paralysirt  und  durch  den 
Meteorismus  tisirt  ist".  Dies  ist  so  zu  verstehen.  Die  gasgeblähten 
Schlingen  mit  langem  Mesenterium  werden  bei  der  horizuntalon  Rücken- 
lage des  Kranken  gegt'ii  die  hijcliste  Partie,  die  vordere  Rauchwand, 
emporgehoben,  die  mit  kurzem  Mesenterium,  speeiell  das  Duodenum  und 
oberste  Jejunum,  entfernen  sieli  nit-ht  oder  nur  wenig  von  der  Wirbel- 
säule. Bei  der  Rüekenluge  kommt  so  der  Pylorus  tieler  zu  liegen  als  die 
gasgeblähten  emporgoiiobeneu  Sclilinfren.  In  Folge  davun  fliessen  die  im 
Duodenum  und  oiiersleu  Jejunum  beliiidlicltcn  tlüssigen  (.'ontenta  leichter 
der  Schwere  nach  in  den  Magen  zunk-k,  steigen  nicht  in  die  höher  ge- 
legenen Schlingen  hinauf 

Das  klinische  Bild  der  Darmiahmung  entspricht  durchaus  dem- 
jenigen einer  mechanischen  Verschiiessung,  je  nach  den  ätiologischen 
Formen  mit  oder  ohne  anscheinende  Strauirulationssymptome,  mit  acuter 
oder   langsamer    Entwicklnng.  Erbn-elien,    vollkommene  Stuhlverhaltung, 
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Müteorisiuiis,  weiterhin  KoLherbreehea.  daneben  in  den  acuten  Fällpü 
hochgradige  Pro?i(ration  schaffen  eiuü  vollkommene  Aeltmliehkeit  mit  d?u 
Krankheilsbildeni  dtT  inneren  Kinklwnraiing  und  Achscndrehuiig.  Und 
die  Jüsüfticieoz  oder  Lshmucg  bei  Koprostase  kann  {Uirtiliaiis  d*"n  Än- 
Echeiü  einer  Caroinom-  odüv  Narbenj^teDose  erwecken,  die  bis  lur  toÜ- 
ständigeii  Versfldi^ssung  allniilhlieh  gediehen  ist. 

Die  diügDöstisc^hen  y&liwiefigkciitsfh  künnen  narnontlich  bei  den 
acuten  Fällen,  inabesoiidere  bei  der  durch  Peritonitis  bedingten  Form,  sehr 
grosse  sein.  In  dem  folgenden  Capitel  über  die  Diagnose  der  Yereng»^- 
rungen  und  Verschliessungen  habeu  wir  die  Anhalt^punkle  geschildert. 
an  welche  die  Untersuciiung  sich  tu  halten  hat. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  wecbsein  und  hängen  wesent- 
lich von  den  aiiologiselien  Verhältnissen  ab.  Die  slfinnischesteii 
Ersitiheiniingen  können  glUekliüh  TorlibergL'ht;n,  wenn  es  gt;lingt. 
diä  HodeaeutKÖndaiig  %n  beseitigen,  den  hßlttgen  Nervenreiz  schnell 
zu  verriüi^erL.  Sehr  schwer  ist  die  PrO;ü'nosti  bei  denjenigeij  Formen,  wo 
dW  Parulysi.^  mtcU  Kingriffen  am  Üarrn  fLul'trUt,  meiet  letal  bei  der 
Püritonitislflliuiiinf^.  IntMressant  ist  das  Verhalten  bei  den  relativen  In- 
suffifieiixen.  wie  sie  oberhiUb  lueebaniseher  Stenoairungen  sich  entwiekeln. 
Hier  treten  die  bekannten  AtiRille  zeitweiliger  totaler  Verscbliessung  ein. 
diu  t^puutan  oder  unter  Kuustbllf«  wieder  zurUekgeben  und  bei  gutartiger 
Beschafl'enheit  des  stenosireudeu  OruüdliMdeiis  äicb  ziiweiJen  oft  wieder- 
holen können,  bis  auch  hier  zuletzt  eine  irreparable  Lähmung  die  Scene 
beschliesst,  wenn  nicht  rechtzeitig  ein  operativer  Eingriff  das  anatomische 
Leiden  beseitigt. 


XXXIII. 

Diagnostisches  über  die  VerengeruDg  und  Ver- 
scliliessung  des  Darms. 

Die  in  diesem  Capitel  zu  besprechendeu  Fragen  gehören  zu  den 
bedeutungsvollsten  für  den  praktischen  Arzt,  interessiren  den  Chirurgen 
in  gleicher  Weise  wie  den  Internisten.  Die  grosse  Wichtigkeit  liegt  in 
mehreren  Verhältnissen.  Zunächst  in  der  unheilvollen  Schwere  des  krank- 
haften Zustandes  überhaupt;  dann  darin,  dass  die  hier  geschaffenen 
Situationen  oft,  sogar  meist  ein  zielbewusstes  und  schnelles  Entschliessen 
und  Handeln  verlangen,  dass  Unsicherheit  und  Schwanken  so  verderblich 
werden  können,  wie  nur  noch  wenigen  anderen  Zuständen  gegenüber; 
endlich  darin,  dass  dazu  noch  die  diagnostische  Entscheidung,  in  ihren 
verschiedenen  Richtungen,  sehr  oft  von  so  enormen,  häufig  geradezu  un- 
überwindlichen Schwierigkeiten  umgeben  ist,  wie  sonst  auf  keinem  anderen 
Gebiete  der  inneren  Pathologie.  Alles  dies  wird  es  verständlich  machen, 
dass  wir  die  Iiochwiclitigen  diagnostischen  Fragen  bezüglich  diT  Darra- 
verengerung  und  -V^rsehliessung  in  einem  besonderen  Capitel  etwas  ein- 
gehender behandein. 

In  jedem  einzelnen  Falle  hat  die  Diagnose  nothwendig  drei  Fragen 
getrennt  aufzuwerten  und  nach  Müglichkeii  zu  bciintwurten: 

a)  Liegt  dem  betretferulen  Krankheitsbilde  überhaupt  eine  Verenge- 
rung oder  Verschiit'ssung  dos  Durms  zu  (irumleV 

b)  In  welchem  Absclinitl  des  Darmcanals    hat    dieselbe  ihren  Sitz? 

c)  Welcher  anatomische  Zustand  bedingt  sie? 

Jeder  Arzt,  der  nur  (il)fT  einige  Erfuhrung  gebietet,  wird  ohne- 
weiters  dem  L'rtheile  zustimmen,  dass  zuweilen,  beim  Zusammentreffen 
günstiger  Verhältnisse,  die  Hi-antwortung  in  jeder  Beziehung  möglich, 
noch  viel  häufiger  alicr  b(?ziiirlieh  des  einen  oder  des  anderen  Punktes 
unmöglich  ist,  Ja.  wohl  aui-ii  beziigiicli  der  ersten  fundamentalen  Frage 
unentschieden  gelassen  werden  mnss.  Selbst  der  erfahieiiste  Chirurg  wie 
Internist  wird  bekennen  miissen.  das.s  jeder  neue  Kall  eine  unerwartete 
üeberraschuntc  brinii:'-n  ii;inn. 
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Wir  wollen  jetzt  in  gesoitderten  Abschnitten  die  drei  geslellteu 
Fragen  erörtern. 

a)  Diagnose  der  Vorcngernug   und   Vcrscbliessuiig  Oberhaupt. 
Diagnose  der  Verengerung. 

Indom  wir,  wie  bei  dein  nächsten  Abschnitt,  auf  die  früher  gelieferten 
SehildiTunyi'n  weg«u  der  einzelnen  Syniplonu'  verweisen,  fasson  wir  hi<*r 
zugamniea. 

Zuweik'n  ist  die  Uidgnose  auf  Enterostenose  absohit  sicher  7.11  stellen, 
zuweilen  ist  sie  einfach  nnniüglieh:  dazwischen  liegt  eine  Reihe  von 
Fällen  mit  gn^sserer  ode.r  geringerer  Wahrsi^hfiiiüchkeit  Positiv  und 
ubniMveiters  sicher  ist  dieselbe  unter  zwei  Bt'dingangen:  wenn  beim 
Vorhatidensein  der  früher  geschilderten  Kunclionsstöniu^ren  sritena  de« 
Darms  durch  die  manuelle  Untersuchung  die  rerengte  Stelle  im  Mastdarm 
direet  erreicht  wird  oder  die  Inspoction  an  der  Itaucbobertläelie  jooe 
besondere  Coufiguratlou  tetaniseher  Oarmsteifung  und  gesteigerter  Pr-ri- 
staltik  während  der  SclinierzunfülUi  erkennen  lässt.  Ober  deren  fast 
palhognomoDiscbe  liedeutung  wir  frfihcr  (Capitel  XXIU  gesprochen  haben. 
Umgekehrt  ist  die  Diagnose  einfach  nnraüglich.  wenn  eine  nicht  föhlbarc 
Stenose  den  Darniinhalt  genügend  passireii  lässt,  sei  es,  da.«K  dieser  iiber- 
wiegend  Hüssig  ist  (wie  im  Dünndarm)  oder  dass  sie  selbst  noch  nicht 
sehr  vorgeschritten  ist. 

Aus  einer  Obstipation  an  sich  ist  natürlich  keine  Stenose  zu  din- 
gnosticiren.  weil  jene  aus  den  verschiedensten  Ursachen  hervorgehen 
kann.  Immerhin  kunn  auch  bei  einer  anscheinend  einfachen  Stuhl- 
verstopfung zuweilen  schon  Verdacht  erregt,  die  Aufmerksamkeit  in  diese 
Richtung  gflenkt  werden,  wenn  man  sorgfiiltig  die  Daten  der  Anamnese 
berrk'ksiehtigt.  Bei  einer  jahrelang  schon  bestehenden  habitnc-llen  Stubl- 
Iriigheit  liegt  der  Gedanke  an  Stenose  fern.  Wenn  aber  Ötuhltrfigheit 
ohne  Jede  erkennbare  oder  auch  nur  anzuschuldigende  Veranlassung  bei 
einem  Individuum  mit  bislang  regelmäßigster  Darmth.'ttigkeit  sieh  ein- 
ge.stellt  hat,  wenn  nicht  irgendwelche  sonstige  ätiologische  Momente 
naheliegen  (wie  voniufgegangener  acuter  Darmkatarrh,  Aenderung  der 
Lebensweise,  psychische  Einwirkungen,  Neurasthenie  und  manches  Andere), 
dann  miisä  immer  die  Vormuthung  einer  Stenosirung  erweckt  werden. 
Unterstützt  wird  dieselbe,  wenn  eine  Erkrankung  voraufgegaogen  ist  oder 
noch  be.steht.  die  Stricturcu  veranlassen  kann:  Dysenterie,  Abdominal- 
typhus.  Darratnbercnlose  oder  andere  Geschwflrsformen;  iillgemeino  oder 
umsehriebene  peritonitische  Processe,  wie  Perityphlitis,  Eutxüudnniren  im 
weiblichen  Sexualapparat.  Pericysiilis  fellea  u,  s.  w.,  die  zu  Constrictioncn 
tind  Abknickungen  Veranlassung  zu  geben  vermögen;  eine  frtlher  be- 
standene reponirte  ftussere  Hernie:  nachweislich  verschluckte  Fremdkörper. 
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Auch  wenn  mil  einer  Stiiltltrüglicit  ztiglüich  Schwät-he.  Anämie,  Ab- 
magerung sich  einstellen,  für  welcbe  eine  eichere  andere  Erklärung  nicht 
nuriindhar  ial,  wiiil  der  Verdacht  einer  Stenosiruiig,  nud  zwar  eiuor 
earcinoiuatösen,  wacbgeriifen.  BcrOeksichiigt  man  alle  diese  Momente, 
dann  wird  es  wenigstens  nicht  geschehen,  dass  man  allzu  sorglos  io  der 
Beurlheiluiii;  einer  anKcheinend  hurmlotieij  Sttihlträ^lieit  ist;  wird  das 
Misstraueu  dos  Arztes  gegeu  dieselbe  erweckt,  «o  liegt  dies  jedenfalls  im 
Interesse  des  Kranken. 

Ueber  die  va^^e  Vermuthun^  hinaus  und  schon  zu  einem  gewissen 
(irade  von  Wahrscheinürbkeit  erhüben  wird  die  Ai]iras8iing,  wenn  zu  der 
einruchea  Verstopfung  die  KolikanfäKe  sich  gesellen,  ouch  noch  ohne  die  sicht- 
baren Darmbewegungen.  Dabei  ist  allerdings  nicht  zu  Obcrseheu,  dass  solche 
Kolikanfölle  auch  ohne  anderweitig  bedingte  Stenosirung  durch  Kothstauung 
bei  einfacher  habitueller  Stuhlträght'it  reranlacst  werden  küunen  (vgl.  3.  34), 
wo  dann  die  angehäufte  lvothma.tse  seihst  das  üindemiss  darstellt. 

Weisen  der  Eintritt  von  Stuhlirügheit  und  gar  iiooh  KDÜkantalle  in 
die  Richtung  der  Stenose,  so  erhält  dk  Vermuthiing  einen  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit,  ja  im  concreten  Falle  auch  iiohl  Gewissheit« 
wenn  die  physikalische  Untersuchung  solche  Verhflltnij^se  aufdeckt,  die 
geeignet  sind,  die  Permeabiliiüt  des  Darms  direet  odt-r  iuüirect  zu  be- 
eiatriohtigen.  Hierhergehört  der  Nachweis  von  Tumoren  neoplasmatischer 
oder  entzQndlieher  Natur,  von  Lagoveränderungen  solider  Unterleibs- 
organe, von  Invaginationsgeseh  Wülsten,  von  chronisch-pi^rilonitifichen 
Strängen,  von  üu^^seren  allin  Hernien. 

Auch  das  Verhalten  der  Dejcela  muss  für  die  Diagnose  benfilzt 
werden:  Blul.  Eii^r  in  denselben,  ferner  die  Geslaltveränderungen  bei 
den   „Stfiiio.senfaö'.s"   können  wit;htigo  AuhaIts|tunkU!  liefern. 

Andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  funclionellen  Sym- 
plonie  der  Stenose  —  immer  abgesehen  von  der  pathognomonit-chen  Darra- 
steifung  nnd  energischen  sicbibaren  j'eristaliik  —  sammtlich  auch  ohne 
Darmverengeruug  vorkommen  kennen.  Gs  bedarf  deshalb  grosser  Umsicht 
und  Vorsicht  im  concreten  Falte,  um  iMissgri0en  zu  entgehen. 


Diagnose  der  Verschliessung. 

An  die  Spitze  der  nachfolgenden  Erörterungen  stellen  wir  die 
alte,  wichtigste,  tmmi^r  und  Immer  zu  befolgende  Hegel:  in 
jedem  Falle,  der  auch  nur  den  entlcrnten  Verdacht  auf  Darm- 
verschliessung wachruft,  zunächst  sämmtliche  zngängliehe 
Bruchpforlen  und  ebenso  den  Mastdarm  genau  zu  untersuchen. 
Die  ViTabsuumuug  dieser  Pdieht  hat  sich  schon  oft  bitter  gerächt. 

Selbst  dem  Erfahrensten  unterlaufen  bei  der  Darmrersebliessuug 
gelegentlieh    folgenschwere    und,    wie    wir   gleich   hinzufügen,    zuweilen 
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thfttsiichüch  nnvermeidiiche  diagnostische  Jlissgriffo.  Und  zwar  kann  dips 
nicht  nur  boi  paradoxen  oder  unoiuwickelten  Fällen  vorkommen,  sondern 
selljst  hei  aiischeineod  typischem  Krankheitsijild. 

Febtdiagnosea  betreffs  Darnivprachüfssung  können  nümlich 
in  zweifacher  Weise  gemacht  werden.  Ks  besieht  mehr  oder  weniger 
voll  ausgehildeHhrSymptomencomplex;  sie  wird  deswegen  angenommen:  und 
daon  lehrt  der  weitere  Verlauf  oder  der  imlernommene  operative  Eingriff  oder 
die  Section,  dass  dies«  funutlonellea  Störungen  eine  Darmversehliessung 
lediglich  vortauschten,  dass  ihnen  aber  keine  solche  analorniseh  zu  Grunde 
lag,  Kündern  irgend  eine  andere  Affeclion.  Oder  umgekehrt,  durch  die 
nur  bruchstückweise  angedeuteten  oder  paradoxen  Symptome  wird  die 
Aufraerkaamkoit  iu  irgend  eine  lindere  Richtung  gelenkt  und  die  wirklich 
bestehende  Verchliessiing  verkannt. 

Die  Diagnose  einer  Verschliessung  basirt  wesent- 
lich und  hauptsächlich  auf  den  localen  Darmsy mptoraen. 
die  sich  aus  der  voilstäudigen  Undurchgängigkeit  er- 
geben: absulute  Verstopfung  fflr  Gase  wie  Stuhlgang, 
Metcorismus,  Erbrechen,  Kotherbrechen.  Und  doch  können 
alle  diese  Symptome,  selbst  das  Kotherbrechen,  vorManden  sein,  ohne  dass 
eine   mechanische,    anatomische  Darmocelusion  besteht. 

Unter  den  Zustünden,  welche  die  Occlnsionssy mptome  ohne 
Occlusion  herrornifen  können,  ist  der  wichtigste  die  Darnilähmung. 
Im  conerelea  Falle  gilt  es  deshalb  in  erster  Linie  zu  entscheiden,  ob 
„e  i  n  mec  ii  aaiseber  oder  ein  dynamisch-paralyti  sc  her  Ileus' 
vorliegt.  In  dem  €apttel  über  iJarmlähmung  haben  wir  eingehend  die 
in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  erörtert  und  bemerken  deshalb  hier 
nur  Folgendes: 

Alle  Occiusionssymptome,  Kotherbrechen  oingeschlossen.  können 
nach  Laparotomien  nnd  Opcrutionen  an  d^n  Baucheingeweiden.  ins- 
besondere den  Gedilrmen  .■iethst  erscheinen,  iu  Folge  von  Darmlähmung. 
Der  Arzt  wird  ferner  die  Möglichkeit  einer  Darmt&hmung  in  Erwägung 
ziehen  müssen,  nachdem  ein  stumpfes  Trauma  das  Abdomen  getroffen 
hat.  Ferner  dann,  wenn  es  persistirl,  troudem  bei  einem  eingeklemmten 
Bruch  das  mechuDische  Uinderniss  durch  die  itperatioo  beseitigt  wurde. 
Auch  nach  wirklich  gelungener  Taxis  eines  solchen  k&nnen  die  Occlusious- 
syinptome  perüistiren  und  von  Uarmparalyse  abhängen;  doch  muss,  dies 
kann  nicht  energisch  genug  betont  werden,  hier  immer  in  erster  Linie 
die  Wahrscheinlichkeit  festgehalton  werden,  dass  das  Lieliugen  der 
Keduction  nur  scheinbar  War,  das  mechanische  uinderniss  thatsächlich 
weiter  besteht. 

Dannlähmung,  toxischen  Ursprung«,  muss  diagnostisch  auch  in 
Betracht  gezogen  werden,  wenn  die  Occiusionssymptome  im  Verlaufe  einer 
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InfectioDskrankhtiit  uiirtreton.  Die  hohe  prakiiscüc  Wichtigkeit  dieses 
Blitzes  wird  am  eiadringlichsteii  iltirch  UoobaehtuDgen  wie  eine  jüngst 
TOD  Mannaherg  mitgethcilto  illiistrirt:  «lU?rer  Mann,  sttit  .laliren  an 
Arteriosklerose  und  n-TiliyptTiroiiliic  leiiieiul.  Kiiies  Tagüs  Krkrankung 
anter  geringen  Fieliererscheinungeu  und  Sehniei*z  im  linken  Hypo- 
cbondrinm.  Schnelles  Eintreten  von  hochgradigem  Melcorismus.  Brechreiz, 
und  Erbrechen,  vollsiiindige  Stuhlverstopfung.  Schrittweise  Intetisitüts- 
st«igenin^  aller  dieser  Erscheinungen  bis  zum  Kolherbrechen.  Keine 
Spur  von  Pfristaltik;  kein  Ascites  mudiwelsUch;  im  Rectum  nichts  zu 
palpiren.  Dagegen  ziemlich  grosses  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat. 
Trotzdem  M.  den  Fall  als  toxische  [)arralähmung  anfTasste,  wurde  die 
Colostomie  gemacht.  Exitus  letalis  zwei  Tage  nach  der  Operation. 
Section:  im  Darm  keine  Spur  irgend  eines  HindernisBes,  Darmwand  voll- 
kommen intact,  keine  Lageanomalie  des  Darms.  Aber  grosses,  stinkendes 
Kxsadat  im  linken  Pleuraraum,  an  der  Oberfläche  des  Unterlappens  ein 
erbsengrosses  Abscess. 

Unüberwindliche  diagnostische  Schwierigkeiten  kann  ferner  die 
Form  der  Darml&hmung  bieten,  welche  dwrch  Embolie  der  Arteria 
meseraica  veranlasst  wird;  mau  vgl.  dazu  S.  2IH  und  214. 

bi  die  ernsteste  diagnostische  Bedrängniss  endlich  kann  man  gc* 
ratben,  wenn  die  Occlusionssymptome  durch  Darmlähmung  in  Folge  einer 
Puritonilis  erscheinen.  Die  Entscheidung  Hlllt  hier  mit  der  Frage  nach 
der  Diagnose  der  Perilonitis  Oberhaupt  zusammen.  Bei  d^r  eminenten 
praktischen  Wichtigkeit  gerade  dieser  Fi*age  werden  wir  alsbald  noch 
eingehend  darauf  zurQekkommen. 

Aber  nicht  nur  die  Darmlähmuog,  auch  andere  Znstftnde 
können  einen  anatomischen  Darm  verschl  uss  vortftnachen. 

So  kommen  die  Occiusionssymptome  zuweilen  bei  Hysterischen  und 
Xervösen  vor,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Darmparalyse,  oder  in  Folge 
echter  Antiperistaltik.  Im  lt;tzteren  Falle  können  geformte  Kothstttcke 
ausgebrochen  werden  (vgl.  S.  294);  und  da  bis  jetzt  dieses  Vorkommniss 
anascb  Hess  lieh  bei  Hysterischen  und  Nervösen  beobachtet  wurde, 
wird  man  hieraus  den  richtigen  diagoostischon  Schluss  ziehen.  Andere 
Male  wird  man  durch  die  Individualität  der  Patienten  und  durt-h  das 
meist  etwas  bizarre  Krankheitsbild  auf  den  richtigen  Weg  geführt  werden. 
Doch  ist  die  Entscheidung  nicht  immer  leicht;  und  man  darf  nattlrlich 
ausserdem  nie  vergessen,  dass  auch  Hysterische  von  einer  wirklichen 
Ocelusioa  befallen  werden  können. 

Pankreasblutungen  und  Pankreasnekrose  sind  relativ  oft  unter  dem 
Bilde  des  Darmvei'schlusses  verlaufen,  so  dass  man  zur  Laparotomie  ge- 
schrhten  war.  Kur  äusserst  selten  dürfte  auch  nur  die  VermuthnogS' 
diagnose  einer  Pankreaserkrankung  im  conereten  Falle  möglich  sein. 
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Nieren-  und  riallenfiU'inkofikfn,  iiuch  olirnj  daH»  der  Gall«ii8tciii  lieu 
Darm  oljltirirt,  nifeii  zuweilen  lias  Kild  der  haniiotTlusion  hcTvor.  Oio 
gleiche  Moglidikcit  gilt  von  d^T  Blcikolik  und  von  aDdcron  scbwereu 
Eoteralgien,  namentlich  der  sogenannkm  Colica  Hatuk-iitH.  Sogar  acut« 
Arsenikvergiftiing  liat  man  rinign  Male  verwechselt. 

Gum  besonders  sei  betont,  dass  auch  eine  sehr  acut  einsetzende 
Perityphlitis  das  Hild  eines  acuten  Darmrerscbtusses  beim  ersten  Aiiblick 
Tortausehen  kann. 

Wir  beschrilnken  uns  auf  diese  Hinweise,  da  wir  nicht  eine  detail- 
lirlo  Darstellung  aller  dieser  unii  aliuücher  Irrthümer  geben  können. 

Anschliessend  ist  noch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  eine  falsche 
Diagnose  durch  ein  Kotberbrerhen  veranlasst  werdim  kaiiTi,  welches  bei 
Magen-Cölon-  und  Jefiino-Coloii-Conimunication  auftrilt.  Die  sorgfivltige 
Abwägung  des  ganzen  KninkbeitsveriauCes,  insbesondpr«  unter  Zuhilfe- 
nahme von  hohen,  mit  indilTt^renten  KarhstnlTcn  llngirten  Mastdarmirri- 
gationen  oder  von  Einruhrung  geftirbter  ^'lüssigkeitsmengen  in  den  Magen. 
dflrl'te  hif'r  meist  zur  riebtigi?n  Erkenntniss  verhelfen.  Besonders  kommt 
hier  fflr  die  ßiflerentialdiagnose  noch  die  Eintreibung  von  (ias  in  das 
Rectum  in  Betracht.  wofQr  Scholz  einen  instructiven  Kall  ans  der  Klinik 
von  Krans  mitgetbeilt  hat.  Bei  diesen  Lufteintreibungen  lass'-n  sich  relativ 
leicht  das  S  romanura.  Colon  desceudeos  uud  der  Magen  aurbliihen.  sehr 
schwer  dagegen  od^r  gar  nielii  dius  Colon  ascendens  oder  Oöoinn.  Das 
Oebcrtrcten  der  Luft  aus  dem  Dickdarm  in  den  Magen  kann  dabei  unter 
laut  hörbarem  Ger3u.sch  gescheiten  und  nach  einiger  Zeit  kouneu  Buctus 
aus  dem  Magen  heraus  auftreten,  die  deutlich  ßcnlent  riechen. 

Ist  die  Dingijose  auf  Dann  verschluss  immerhin  noch  verhältniss- 
mäßig  gesichert,  wird  der  Arzl  wenigstens  direet  auf  sie  hingewiesen, 
wenn  fäculentes  Erbrechen  besteht,  so  ergibt  sich  eine  noch  grössere 
Fülle  von  Schwierigkeiten,  sobald  es  febll  und  nur  einrat-bf«!  Er- 
brechen, Ubstipalion  und  Meleorismus  al.^  Iiicale  Ucciu- 
sionssymptomeexistiren.  Es  bedarf  keiuer  weitlüuügen  Darlegung, 
das»  diese  Trias,  auch  wenn  sie  combinirt  und  acut  auftritt,  nicht  ohne 
Weiteres  die  Occlusiunsdiagnose  gestatte,  denn  sie  entwickelt  sich  aus 
sehr  verschiedenartigen  LTrsachen  fvon  denen  wir  einige  soeben  Damhat\ 
gemacht  haben),  ist  deshalb  an  sich  recht  vieldeutig  und  erhült  ihren 
dinguostiscben  Wertb  erst  durch  die  sonstige  klinische  Umrahmung. 

Wir  heben  in  letzterer  Beziehung  einen  Fall  heraus,  in  dem  ein 
weiteres  ganz  bestimmtes  Symptom  die  Diagnose  auf  Oeclusion  sichert, 
gleiohgiltig,  mit  welchen  Zu.ständen  immer  eine  täuschende  AchnÜchkeit 
vorliege.  Dieses  Sjmptora  ist  die  loealisirte  paroxysmelle  Darmsteifung 
uud  die  siebtbare  energische  Peristaltik.  In  der  Weise,  wie  wir  sie  frflber 
eingebend   geschildert   haben,   kommt  aie   nur   und   ausscbliesslieh    bei 
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DarmsteoosirLitig  mit  musi^iiläna-  VVuiiclhypiirlropbio  zur  Wabnii;limuDg. 
Rf'gesuet  man  nun  neben  Symptomen,  die  allordingtt  von  einer  Ocdusion 
nbhängen  kftnnlen.  aber  an  sii-b  ebensownhl  von  einer  and(?ren  ürgac^ie, 
einem  soleben  Darmstunn,  so  beweist  dies,  duss  eine  aus  Stenose 
hervorgegangene  Ücclusion  vorliegt. 

Im  Hinblick  auf  die  Oarstcilinig  der  Einzelfortnen  der  Occliision 
bedarf  es  wobi  kamn  noeli  der  aiisdrüciklicben  Betonung,  daas  die  siebt- 
bare DarmsteifuD^  und  Peristaltik  keineswegs  ein  obligates  Sym- 
ptom aller  ibrer  Fiiriiien  ist.  Im  Oegeniheil,  gerade  bei  dßn  spbwersten 
Formen  der  acut  einsetzenden  Versebliessiing,  dlö  einen  bis  dabin  nor- 
malen Darm  helullt,  fohlt  sie  fast  regelmäßig  (Acbsendrcbungen,  innere 
Einklemmungen,  Obturation).  Sie  ist  nur  ein  cbarakteristisehes  Symptom 
für  die  Occlusion  bei  ehronischou  Stenosen.  Es  sei  diese  Tbattjaebe  jedoch 
Doi'bmals  erwübnt,  um  Irrthümern  vorzubeugen. 

Um  die  Mügliebkeiten  der  IrrthDmer  in  umgekebrler  Ricbtnug  zu 
Ülustriren,  so  bat  man  aitJererseiCs  aucb  sebon  Meningitis  angeuommcu. 
weil  I>eiirieu,  Erbreeben,  Obstipation  itnd  eingezogenes  AWomen  be- 
8t;tndeu,  während  in  Wirklichkeit  eine  Oecluaion  des  .Tejunum  die  Sym- 
ptome  veranlasst  batle.  Es  ist  auch  vorgekommen,  duss  man  Cholera 
diignosticirte,  wo  Ibatsäcblicb  eine  „Cholera  bcniiaire"  bestand.  Eine  der- 
artige Täuschung  ist  namentlich  zur  i^eit  einer  Oholeraepidemie  wobl 
begreiflich.  Heniziitage  wird,  ausser  der  Berücksichtigung  der  reis wasser- 
ähnlichen  Stühle,  dem  Fehlen  des  Meteorismus  und  des  initialen  Schmerzes 
(denn  gerade  die  peracuten,  mit  beftigtim  Schmerz  einsetzenden  Formen 
der  Occiusion  rufen  die  Verwechslung  am  ehesten  hervor),  bei  der  wirk- 
^hen  Cholera  die  bakteriologische  Untersuchung  die  Diagnose  siehem 
ksnnen. 

Die  häufigsten  und  hauptsScblicbsten  Schwierigkeiten  fttr 
die  Diagnose  bereitet  die  Peritonitis.  Ist  es  schon  nicht  immer 
leicht,  ja  bisweilen  unmöglich  zu  entsclieiden,  ob  zu  einer  th&tsäcb* 
lieb  bestehenden  Occiusion  Peritonitis  sieb  dazu^eselll  habe,  so  kann  die 
Entscheidung  noch  viel  schwieriger  sein  gegenüber  der  Frage,  ob  ein 
liesliramter  Syniptomencomi'lex  durch  Peritonitis  diffusa  (insbesondere 
perfonttiva  oder  ex  ji^rityphlitidc)  oder  dureU  acute  Occiusion  verursacht 
wird.  Alle  Symptome,  welche  als  charakteristisch  für  diese  gelten,  können 
bei  jener  vorkommen,  und  umgekelirt  köunen  Er.scbeinnngen  fehlen, 
welche  man  sonst  als  ubügiite  Züge  des  KrankliHlsbildes  hier  oder  dort 
anzusehen  pdegt.  Nur  die  sorgHiltigste  Abwägung  sfimmtlicher  Verhält- 
nisse ermöglicht  dann  noch  zuwi'ilen  eine  Unterscheidung.  Indem  wir 
wegen  dt^r  Einzolheileu  auf  die  DansteUung  der  Peritonitis  einerseits,  der 
acuten  Occiusionsformeu  andererseits  verweisen,  sei  hier  Folgendes 
bemerkt : 
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um  zu  Ergebnissen  zu  gelangen,  iniis«  man  unterscheiden,  ob  die 
Differentialdiagnose  in  einem  ganz  frischen  Kall  zu  stellen  ist  oder  ob 
der  Ztistand  schon  eine  Reihe  von  Tagen  währt.  Von  diesem  Standpunkte 
ftusgehend,  prüfen  wir  die  einzelnen  Symptome. 

Intensiver  spontaner  Seh  merz  kann  bei  beiden  AfTeclionen  vor- 
kommen.  Wichtig  ist  dann  das  weitere  Verhalten.  Dauert  der  apentane 
heftige  HL'hinorz  fort,  gesellt  sieh  aber  dazu  sofort  eine  ausgesprochene 
diffuse  Schmerzhaft igkeit  des  ganzen  Abdomen  gegen  BerOhrung,  liegt  der 
Kranke,  unter  ängstlicher  Vermeidung  willkürlicher  Bswegungen,  ganz 
siill,  so  spricht  dies  mehr  für  Peritonitis.  Freilich  kann  sich  eine  solche 
auch  sehr  schnell  zu  einer  acuten  Ocelusion  gesellen,  aber  immerhin  vor- 
geht hier  auch  in  den  raschesten  Fällen  doch  ein  gewisses  Intervall  von 
24 — 48  Stunden;  und  hat  man  Gelegenheit  in  diesem  Zeitraum  zu 
untersuchen,  so  ist  damit  ein  wichtiger  Fingerzeig  gegeben.  Andererseits 
darf  man  aber  nicht  vergessen,  dasa  Mangel  des  Drucksehmerzes  keines- 
wp^  beweisend  ist  für  Ucclusion  und  gegen  Peritonitis.  Denn  nicht  wenige 
Fälle  der  letzteren,  selbst  acute  und  eitrige  Formen,  werden  beobachtet, 
bei  denen  sowohl  die  spontane  wie  Dmckschmerzhafligkeit  miDimal  sein 
kann.  Und  seinerseits  wieder  kann  der  schneit  entwickelte  Meteorismus. 
bei  Ach.sendrehungen  und  inneren  Kinklemmungen,  zuweilen  mit  einer 
nicht  unheträchtlichen  Druckcmpfindlithkeit  einhergehen.  Aber  Alles 
in  Allem  genommen,  weist  eine  ausgesprochene  Druck- 
sehmerzhflftigkeit  immer  mehr  auf  Peritonitis  hin. 

Das  Verhalten  des  Meteorisnins  kann  biswttilen  die  Diagnose  io 
die  richtige  Bahn  lenken,  andererseits  ihr  auch  die  grösste  Schwierigkeit 
bereiten.  Entwidvelf.  er  sich  anfänglich  als  deutlicher  Local- 
meteorismus,  kann  m»n  gut  umschrieben  eine  geblähte,  straff  gespannte. 
bei  gleichzeitiger  Percussion  und  Auscultation  raeteoristiseh  klingend« 
Darrapartie  durch  Uesicht,  Gefühi.  Gehör  nachweisen,  so  darf  man  wohl 
zuverlässig  eine  Achsendrebung  oder  innere  Einklemmung  annehmen  und 
Peritonitis  ausschliessen.  Dagegen  ist  die  ßeurlheilung  des  diffusen 
Meteorismus  gemeinhin  ilusserst  schwierig.  Die  Obemiäßige,  ballon- 
artige  Aiiftreibung  des  Leibes  macht  st'lbstverslEndlich  jede  genauere 
Untersuchung  unmöglich,  und  thatsächlich  kaon  eine  solche  bei  Ocelusiou 
ebensowohl  wie  bei  Peritonitis  vorbummen.  Die  Meinung,  dass  dieser 
hochgradige  Meteorismus  bei  letzterer  sich  schneller  entwickle  als  bei 
ersterer,  ist  irrrhQmlich.  Denn  abgesehen  davon,  dass  bei  Peritonitis  die 
Gasauftreibuug  keineswegs  immer  rapid  sich  vollzieht,  kann  sie  nucb  bei 
Ocelusion  ihrerseits  zuweilen  sehr  rasch  zu  Stande  kommen.  In  solchen 
FäUeD  hat  man  dann  dureh  (leslcht.  Ucfübl  und  tiehür  sorgfältigst  fest- 
zustellen, üb  nicht  etwa  noch  Zeichen  von  Darmbewegungen  wahrzu- 
nehmen sind.    Fehleu  solche  absolut,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahr* 
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seheinlicbkeit  für  Peritoiiiti»  mit  Darmläliiuimg-;  bei  dieser  „regt  sich  in 
iler  weitun  Grabos-stille  iles  Leibes  nur  uoch  der  Schmerz"  (uach 
Scbtange).  Aljcr  volle  Sieberheit  gewinnen  wir  doch  niehi  dadurch, 
wie  weiter  unten  aUbald  gesagt  werden  wird. 

Tetauische  Spainiung;  tind  s^^lbst  Einziehniig  der  Bauehdecken 
kann  gelegentlich  im  Beginn  bei  Perlbrattons^eritonitis  wie  t»ei  innerer 
Kiukk!ramung  vorkommen,  entächeidct  also  an  .sieh  weder  für  die  eine 
noch  ftlr  die  andere. 

Nachwmlii'he-8  flüssiges  Eisinlut  wird  als  die  Peritonitisdiaguose 
unterstützendes  Moment  angesehen.  Uocli  hi  aueh  hier  Vorsieht  ge- 
boten. Denn  einerseits  kunn  bei  innerer  Kinkleuin^ung,  naraentlleh  bei 
Achseudrehung,  in  Polge  der  mesenterialen  venOseii  Stauunj,'  eine  so 
reichliche  blutige  Transsudiition  in  das  Gavum  ahdominis  geschehen. 
dass  didurch  ein  flüssiges  peritouitisebes  Exsndat  vorgetäuscht  wird; 
andererseits  kann  thiitsächlicb  letzteres  vorhanden  sein  und  doch  dem 
plivsikaliücheu  Nachweis  sieh  entziehen,  indem  der  vorderen  und 
seitlichen  Baucbwand  üherail  laut  klingeiido  lufthaltige  Darroseblingen 
anliegen. 

F''ieber  wird  mit  Recht  als  ein  wichtiges  Synjptoin  angesehen, 
welches  die  VVagsehaie  zu  (iunslen  der  Peritonitis  senkt.  Doch  ist  dies 
keineswegs  zuverlässig.  Denn  einmal  kann  zu  einer  wirklich  bestehenden 
Occlusion  sehr  schnell  fieberhafte  Peritonitis  sich  hinzugesellen,  und  es 
wäre  dann,  hat  man  nicht  den  ersten  fi<'l>erlosen  Regiim  heobachten 
känuen,  ein  Irrthuni  si'hr  leicht  möglich;  und  andererseits  können  selbst 
acute,  diffuse,  suppurative  und  jauchige  Peritonitideu  fiebcrlos,  sogar  mit 
subnormalcn  Temperaturen  bestehcu.  Man  wird  deshalb  dem  Temperatur- 
verhalten  nur  dann  einen  diagnostischen  Werth  beimessen  düi'fi.n.  wenn 
sofort,  mit  dem  Beginn  der  Ki-ankhelt  zusammenfallend,  Fieber  auftritt, 
und  dann  Peritonitis  annehmen. 

Indictinuric  oder  vielmehr  deren  Fehlen  kann  gelegentlich 
eine  diagnostische  Bedeutung  erlangen.  Bei  diffuser  acuter  Peritonitis, 
welche  ftlr  die  gegenwärtigen  Krwügungen  hauptsächlich  in  Frage  kommt, 
fehlt  dieselbe  kaum  je.  Wird  sie  deshalb  bei  dem  diagnostisch  zweifel- 
haften  Symptomencomplex  vermissl,  so  spricht  dies  gegen  Periioniiis  und 
für  eine  Oeclusion  im  Dickdarm.  Dagegen  ist  der  positive  Nachweis 
."vowohl  mit  DDnndarmoccUislau  wie  mit  Peritonitis  vereinbar.  (Man  ver- 
gleiche hiezu  Oapitol  IX  und  die  Iblgeuden  Bemerkungen  zur  Localisation 
der  Darmverschliessung.) 

Ferner  wärt*  das  Vorhandensein  sichtbarer  Peristaltik  und 
Darmstcifung  zu  erwägen.  Nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  mass 
ich  daran  festhalten,  dass  die  m&chtig  wßhieude  Peristaltik  und 
namentlich  die  paroxysmelle  Darmsteifung  nur  durch  Passage h Inder nisse. 
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nicht  aber  durch  acute  Peritonitis  hervorgerufen  wird.  Wenn  dieselben 
ijestehen,  ist  man  borochti^,  «>r6tfre  ticizuncltmoii :  doch  ist  damit  das 
gleichzeitige  Bestehen  letzterer   im  concreten  F&llo  nicht  ausgeschlossen. 

Denn  ich  k»nii  nicht  die  verbreitete  Ansicht  thniltin,  dasij  Peritonitis 
immer  die  Darmbewegungen  lähme  und  diiss  man  demnach,  wenn  und 
weil  sichtbare  Darmbewegungen  oder  spontane,  respective  auf  Heize 
(Beklopfen,  Kiillp)  eintretende  Darmsteifungen  wahrgenommen  werden, 
acute  Peritonilis  uobedingt  aussehliessen  müsse.  Ks  kommt  sicher  vor, 
dass  l;armstenosirun^',  respective  -Verschliessung  mit  sichtbarer  Pcristuliik 
und  Darmsteil'ung  besteht  und  daneben  doch  gleit.-hzeiiig  eine  acute, 
selbst  eitrige  Peritonitis.  Wir  werden  in  dem  Capitel  ober  acute  Peri- 
tonilis  den  Kiiilluss    dieser    auf   die  Üiirmbewegimgen    genauer  erörtern. 

Auch  den  Satx.  ditss  das  Aiiihün'n  bis  dahin  sichtbarer  Darm- 
bewegungen die  Entwicklung  einer  secundären  Peritonitis  beweise,  kann 
ich  nicht  för  unettigeschrilnkt  richtig  halten.  Dieser  Schluas  kann  wohl. 
muss  aber  nicht  immer  richtig  »ein.  Dc>nn  da.s  Aulliitreu  der  Peri.stullik 
kann  auch  in  Folge  von  Ueberdehnuiig  des  Darms  durch  den  Stauungs- 
mcteorismiis  eintreten,  ohne  jede  Peritonitis.  Kerner  haben  wir  8.  458. 
sab  3)  eine  Müglichkeit  angedeutet,  wie  t'ln'ntalls  noch  Darniparese  oder 
Paralvse  ohne  Peritonitis  entstehen  können,  nämlich  als  directer  Effect 
bakterieller  Toxine,  welche  auf  die  Darmvvand  einwirken. 

Leider  mflssen  wir  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  sichtbaren 
Darml>ent>guiigea  oder  auch  lier  iitil  Reize  hervorlriiti^ndeu  Darm- 
sleifuQg  gerade  unter  Verhältnissen  entbehren,  wo  dieses  Zeichen  ftlr  die 
Diagnose  besonders  werthvoll  wäre,  dii*  Knischeidung,  ob  acute  Ver- 
Schliessung  ob  Peritonitis,  am  sctiwierig.sk-n  ist,  weil  es  hei  acuten 
Achseodrehnngen  und  inneren  Kitiklemmungen  ebenso  überhaupt  febten 
kann,  wio  bei  Peritonitis. 

Endlich  sind  etwaige  ätiologische  Anhaltspunkte  zu  berilcksiehligen, 
falls  solche  überhaupt  vorliegen,  die  direct  auf  eine  Peritonitis  binfübreo 
können,  wie  namentlich  das  Bestehen  ßorider  Ulceralionsprocesae  im 
Magen  und  Darm. 

Die  vorstehende  Darlegung  ergibt,  dass  in  der  That  beim  gegen- 
wärtigen Stande  unsere.*;  Wissens  die  Kntscheidung,  ob  Peritonitis  oder 
Darmverächltcssung,  in  einzelnen  Fällen  unmöglich  sein  kann. 

b)  Diagnose  dos  Sitzes  dor  Verengerung  und  Vcrscbliessung. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  an  welcher  Stelle  des  Darms  das 
Hinderniss  locatisirt  sei,  hat  nicht  bloss  theoretisches  Interesäe,  sondern 
bei  der  heutigen  hohen  Entwicklung  der  Darmchirurgie  naturgemäß 
auch  eine  eminent  praktische  Hedeutung.  Manchmal  ist  die  Entscheidung 
bestimmt  und  leicht  zu  treflfcu,   andere  Male  ist  sie  unmöglich,   sehr  oft 
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setiwaukeiid.  Alle  Sorgfalt  iu  der  Untersuchung,  aller  diagiiogimcber 
Scharfsinn,  selbst  ulto  porsonüclio  Erfaiinin^  tassou  ofl  geuiig  im  ätieb: 
die  Schwierigkeiten  sind  zniveilon  einfach  uadberwiadlich. 

Im  Allgetnelia'ii  wird  niaii  fmdeii,  das»  die  Localisation  bei  den 
langsam  rorschreitenden  Stenosiningen  aus  ersichlliclien  Orflnden  etwa« 
leichter  mügüch  und  etwas  sicborei  ist,  als  bei  den  acuten  Occlosionen 
des  bis  dabin  gesunden  i>arnis. 

Die  Fragestellung  bewegt  sieh  weseullieh  immer  um  den  Punkt: 
Sitz  im  Dtlnndann  odt-r  Im  I>ickdarin,  wobei  es  dann  bezO^üeb  des 
letzteren  noch  auf  einu  genauere  ßestimiimng  des  Absebniltes  onkomnil. 
Gauz  verschiedene  Anhaltspunkte  köniioQ  und  müssen  für  die  Ent- 
scheidung heningezogen  werden.  Es  scbeini  uns  ira  Ititeresse  der  Dar- 
»tellung  vortbeilbafter,  die  eLuzelneu  Momente  bezüglich  ihrer  diagno- 
stischen Bedeutung  zu  erürtern,  als  eine  zusammenfassende  Qber^irhtliche 
Schilderung  der  Localisationsdiagnose  zu  versuchen.  Kennt  der  Arzt  die 
KedeutuQg  oder  Wertblosigkeit  der  einzelnen  Symptome  für  die  Local- 
diagnoae,  so  ergibt  sieh  ihre  Anwendung  auf  den  speciellen  Fall  von  selbst. 

In  die  erste  Linie  stellen  wir  die  durch  die  physikalische 
Untersuchung  des  Abdomen  zu  ermittelnden  Symptome: 

Aufireibungen  und  Geslaltver&nderungen ,  welche  durch 
dio  Flüssigkeits-  und  hauptsächlich  Gasansamminng  in  den 
Darmsehlingen  herbeigeführt  werden. 

Eiislireu  solche  im  ooncreten  Falle  Oberhaupt  nicht,  so  entfallen 
sie  natürlich  für  die  Diagnose.  Doch  kann  gerade  ihr  vollsländiger 
Mangel  gelegentlich  eiinmal  fiir  dio  Duodenal-  und  sehr  hohe  dejunal- 
stenose  wichtig  sein,  bei  der  sich  keinerlei  meteorislisehe  Darmaufblähung. 
dagegen  sehr  oft  eine  Magendilataciou  äudet.  Umgekehrt  vernichtet 
aber  auch  wieder  eine  QbermäUige,  weitterbreitet«  und  dabei  ganz 
gleichmüQige  nescbiiffenheil  dtr  meieoristisehen  Auftreibung  jeden  VVerth 
fQr  die  Localisation;  denn  diese  gibt  an  sich  gar  keinen  Auhaltspuukt 
und  macht  ausserdem  noch  die  anderweitige  Untersuchung  sehr  schwierig 
oder  gar  unmöglich. 

Bedeutungsvoll  sind  hauptsilchlleh  die  mehr  oder  weniger  um- 
schriebenen Aul'treibuogon.  Schilderungen  dieser  mit  Worten  rerschatTen 
nur  unvollkommene  Vorstellungen.  Wir  haben  es  deshalb  fOr  zweck- 
mäßig  erachtet,  einige  nach  der  Natur  gezeichnete  Bilder  behufs  Ver- 
ansehauiichniig  beizufügen  (die  Tafeln  IV — XX).  Aus  den  Unterschriften 
derselben  ist  der  anatomische  Zustand  jedes  einzelnen  Falles  zu  ersehen; 
weitere  delaillirte  Erklärungen  erseheinen  QberflQssig.  Wir  beschränken  uns 
hier  auf  einige  aus  vielen  Kinzelbet>baehtungen  abgeleilete  allgemeine  SiUze. 
Im  Grossen  und  Uanzen  entspricht  die  Lagerung  und  An- 
ordnung derausgcdebntcn  Darmpartien  ihrer  normalen  Lage  — 
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mancherlei  von  dieser  Bc^gcl  vorkoramendi'  AusnahmGii  können 
diesen  leitenden  Satz  in  seiner  Bedeutung  nicht  erschüttern. 
Die  BerQcksichtigung  der  Lage  und  Anordtiuii'r  der  geblähten  Sohlinpen 
ist  viel  wichtiger  als  ihr  UmiVing.  Denn  alleirdings  pflegen  im  AIl- 
genieineo  wohl  die  Dünndormbiähung^m  weniger  voluminös  zu  sein  alf) 
die  des  Dickdarms,  rJocli  ist  dies  immer  nur  eine  relative  AbschSlzuag. 
und  ausserdem  konimen  auch  staunenerregpnde  Ausdehnungen  des  Dünn- 
darms vor.  Leichteustorn  bemerkt,  dass  bei  Dickdarmstenosen  die 
vorgöwölbten  Schlingen  sich  inittuiter  als  Ganzes  durch  die  Palpation 
ausgiebig  Iiin-  und  iierbewegen  lassen,  als  Folge  der  längeren  Mesocola. 

Bei  Stenosirung  des  Dickdarms  in  der  Gegend  der  Flexnra  sig- 
moidea  mit  StauuDgsmeteorl)<>mus  sieht  man  die  obere  Bauchgegend  und 
die  Seitenwandungen  des  Abdomen  ausgedehnt;  letzteres  bezeichnen  wir  als 
Fiankenmeteorismus  (Tafel  VI,X,  XVJI).  Beschränkt  sich  die  Blähung 
anf  einen  bestimmten  Abschnitt  des  Colon,  sei  es  dass  sie,  auch  beim 
Ritze  der  Stenosiruug  In  der  Fleiiira  sigmoidea,  nur  eine  gewisse  Strecke 
nach  aufwärts  geht,  sei  es  dass  die  Stenosirung  höher  hinauf  im  Colon 
sitzt,  80  ist  der  Fiankenmeteorismus  oft  einseitig  (Tafel  VII.  XtV,  XV, 
XX),  hei  Tjoealisiition  in  der  Fli»xura  lienali«  mit  gl  ei  eh  zeitiger  Auftreibnng 
des  Colon  transversum  (Tafel  VÜI,  IX).  Kur  ausnahmsweise  ist  bei 
Coloustenosirung  der  Fiankenmeteorismus  so  wonig  ausgeprägt  wie  in 
Figur  XIX.  wo  allerdings  die  normal  roneave  Ausbuchtung  der  Flanken 
bei  der  en  face-Änsicht  fehlt,  aber  doch  keine  roiivei  hervorspringende 
Linie  sieh  bietet. 

Für  die  Beurthf^ilung  und  richtige  klinische  Verwi.'rthungdes  Flnnktui- 
tnetaorisnius  und  der  Blähung  des  Colon  Rherbaupi  müssen  aber  noch 
einigi'  Um.stäride  festgehallcii  werden.  Begrciflichrrwcise  kann  bei  sehr 
corpulenten  Individuen  durch  den  Fettroichlhum  der  Haut  etwaiger  Flanken- 
raeteorismns  verdeckt  werden.  Diesen  Umstand  wird  man  natürlich  im 
concrelen  Falle  in  Bechnung  ziehen.  Dann  darf  mau  nie  die  nicht  allzu 
seltenen  angeborenen  otler  erworbenen  Lageanomalien  des  Colon  ausser 
Acht  lassen,  welehe  die  merkwilrdigsten  Verhältnisse  der  meteoristischeu 
Schlingen  nach  sich  ziehen  können. 

Besonders  wichtig  jedoch  ist  noch  eine  andere  Thatsache.  Es  kann 
nJlmlich  eine  Ausbuchtung  der  Flanken  und  der  oberen  Bauchgegeiid  vor- 
kommen, die  eine  Verscbliessung  des  Colon  in  der  Gegend  der  Flexura 
slguiüidea  nachahmt,  und  es  iK'steht  trotzdem  keine  Blähung  des  Colon, 
sondern  ein  localer  Meteorismus  des  Ddnrjdarms.  So  beobachtete  ich  fol- 
genden Fall*  Rs  besteht  charakteristische  Ansbiichtung  der  linken  Planke, 
starke  Hervorwölbung  der  ganzen  oberen  Bauchgogond.  geringere  der 
rechten  Flanke  und  der  lTnterl>auchgegend;  in  dieser  ganzen  Partie  sehr 
tiefer,  meteoristischer  Schall,  wäbrund   unterhalb  der  Nabelliniu  höherer, 
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hell  tympanilischei-  Sehall  isl.  Keine  Spur  von  Perislaltik,  Ascites  bei  Lage- 
wechsel nachweislich.  lu  diesem  Kall,  der  den  Anschein  des  Stenosen- 
sitzes  in  der  Begio  sigmoidea  hervorrief,  orgah  die  Seetion  das  Colon  leer 
imd  collabirt.  Die  Bliihung  betraf  aiisscbliesslir^h  einen  Tlieil  des  Jejnnum. 
6 — 7  Cm.  unterhalb  des  Dnodennni  beginnend.  Ks  handelte  sich  um  einen 
loealcQ  Meteorismus  in  Folge  von  Aclisendrehung  des  Mesenterinni;  der 
PQnndarm  oberhalb  uad  unterhalb  der  Drehung  ebenfalls  collabirt; 
seciHidäi-6  eitrige  Peritonitis.  Welche  Verhältnisse  in  derartigen  Folien 
die  Unterscheidung  entiögliehen,  werden  wir  nachher  besprechen. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  dureh  Liigcanoraalien  die  Krkeuntiiiss 
in  manchen  Fällen  erheblieh  ersehwert  werden  kann.  Man  muss  aber 
auch  festhalten,  da.ss  auch  bei  ursprünglich  ganr.  normaler  Lagerung  eines 
Dannal>scbniltes  durcli  die  riesige  meteorlsttsche  Ilehniing,  namentUch 
bei  den  local«n  Mete(tri.smiisfornien,  die  bizarrsten  anntomischen  Dis- 
loeationen  Torkoninien  können.  So  lehrt  der  soeben  citirte  Fall,  dass  bei 
umschriebenem  Jejunalmeteorismus  Flankenausbuchtung  eintreten  kann. 
Bei  dem  Dickdarm  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  ftlr  die  Localisalion 
mancher  FäII«  das  Verhalten  der  Signia-Schlinge.  Tafel  VlI  und  XIX 
zeigen,  wie  sehr  dieselben  schon  bei  gewöhnlichem  Stauungsmeteorismus 
gedehnt  ist  und  wie  sie  mit  ihrem  Scheitel  bis  in  das  rechte  Hypochon- 
driutn  reicht.  Noch  mächtiger  wird  die  Ausdi'hnung  bei  Achsendrehung 
des  Sigma,  wo  die  dicht  aneinander  gelagerten  beiden  Sehenkel  für  Gesicht, 
Geftlhl  und  Gehör  als  ein  zu.sammenhängeniier  Tumor  sich  darslellen,  der, 
anfänglich  die  linke  untere  Buuchgegead  einnehmend,  schliesslich  das 
ganze  Abdomen  ausfüllen  kann. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Verhältnissen  des  Dickdarms  die  am 
Ürinndarm  erscheinenden  Hildtir.  so  .springt  ein  auffälliger  Unterschied 
in  die  Augen.  Tafel  IV,  V,  XL  XU.  XIII.  XVI  illustriren  einige  markante 
Thfttsachen:  die  geblähten  Schlinge»  nehmen  hier  die  Mitte  des  Abdomen 
ein,  der  Flankenmeieorismus  fehlt  und  erscheint  nur  bei  gleichzeitiger 
Blähung  des  Colon  (Tafel  X,  XIV.  XX);  die  Schlingen  liegen  wirr  durch- 
einander, entsprechend  der  normalen  Anordnung  des  wirren  Dünndarms; 
und  endlich  sind  sie  im  Allgemeinen  weniger  voluminös,  als  die  geblähten 
Dickdarmschlingen,  nähern  sich  letzteren  nur  ausnahmswei.se  an  Umlang 
(Tafel  XIIj. 

Sehr  interessant  ist  eine  zuweilen  vorkommende  Gestaltung  bei  Dünn- 
darmstenosirung.  welche  Tafel  V  und  XVI  zur  Anschauung  bringen. 
Diese  gleichmäßige,  orgelähnliche  Anordnung  (Orgelforra)  der  geblähten 
Schlingen  habe  ich  bis  jetzt  nur  bei  Fixirung  durch  vielfache  chronisch- 
peritonitiscbe  Adhäsionen  getroffen. 

Ist  eä  relativ-  leicht,  die  Blähung  des  Dickdarms  Ton  derjenigen  des 
Dünndarms   in  unterscheiden,    wenn  es  sich  um  chronische  Stenosirung 
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handelt,  so  kann  bei  acuten  Occlusioaen  inii  ihrem  rasch  sieh  tul- 
wickuliiden  enormen  Lof^alnieteorisDius  die  Untersehciduug  oft  ganz  un- 
möislich  sein.  Hier  lagern  die  gasgefiillten  SchUngen  —  mögen  sip  dem 
Dickdarm  oder  Dünndarm  anj^ehören,  regellos  sieh  ausbreitend  und  nur 
[vor ausgesetzt,  dass  sie  nicht  von  früher  Sxirt  sind)  dem  physikahschen 
Gesetz  folgend,  das»  sie  nneh  oben  steigen  —  sieh  in  einer  solchen  Weise, 
dass  meist  jede  anatomiselie  Bestimmung  aufhOrt. 

Es  bedarf  nur  eines  einfacheu  Hinweises,  dasa  zuweilen  andere 
sichtbare  und  fühlbare  FormveräniieningeH  im  Abdomen,  insbesondere 
Tumoren,  welche  in  einem  irgendwie  gearteten  Zusammenhange  mit  der 
I>armbebiaderung  stehen  (als  Ursiiche  oder  Folget,  auf  die  ReKtiinmung 
dor  liocalisation  hinführen  k&unt^n. 

Die  Pereussion  und  Ausciiltation  liefern  relativ  selten,  aber 
zuweilen  doch  wertlivolle  Anhaltspunkte.  Die  meteoristisehen Darmschlingen 
geben  den  bekannten  meteorislischen.  d.  h.  ungemein  tief,  laut  und  zu- 
gleich nicht  tympanitisch  klingenden  Sehall,  der  mitunter  schon  bei  der 
einlitL'heu  PeriMissiuii,  wenn  sie  stark  ausgefüliit  wird,  metallischen 
Beiklang  erkennen  l&ssl  und  diesen  fast  immer  zeigt,  wenn  man 
gleichzeitig  daneben  ausoultirt.  Für  die  Locali&ation  des  Hindernisses  bat 
dieser  Metallkluag  aber  nur  dann  eine  gewisse  Bedeutung,  wenn  er  an 
umschriebener  Stelle  dauernd  walirgenomineu  wird.  Denn  da  die  Blähung 
bei  localem  Meleorlsnms,  wie  bei  Slauungi^meteorismus,  am  stärksten  in 
unmittelbarer  Naübbarschad  des  Hindernisses  entwickeh  ist.  so  wird  man, 
ist  der  Metallklang  stets  über  derselben  umschriebenen  Partie  zu  hören, 
mit  Grund  eben  in  dieser  Gegend  den  Sitz  des  Hindernisses  Termutben. 
Immerbin  jedoch  ist  dieses  Zrieheu  nur  mit  grosser  Umsicht  und  Vorsicht 
zu  verwerlhen.  Und  darüber,  ob  es  sich  um  eine  geblühte  Diinndarm- 
oder  Dickdarmscbliuge  handle,  wird  man  selbst reratSndlich  gar  nichts 
daraus  crschliessen  können.  Ist  der  Meleorismus  ausgebreitet,  so  viTÜert 
der  weithin  oder  überall  Ternehmliche  Mclallklang  jeglichen  Werth  für 
die  Bestimmung  des  Sitzes. 

Dagegen  möchte  ich  auf  ein  anderes,  meines  Wissens  noch  nicht 
betontes,  percu  lorisch  es  Verhalten  aufmerksam  machen,  welches  in  ein- 
zelnen Fällen  brauchbare  Kingcrzoige  gibt.  Es  besteht  darin,  dass  man 
bei  Stenosirung  im  Dickdarm  hinten  am  ßttcken,  in  der  oberen 
Lum  bai  gegend,  die  im  Normalzustände  mehr  oder  weniger  dumpf,  hoch, 
K'cr  schallt,  oltmats  einen  lauten  und  tiefen  Percussionsscliall  hört,  und 
zwar  anf  beiden  Seilen,  wenn  die  Stenosirung  im  S  romanum  oder  Colon 
deseendens  —  nur  auf  der  rechten,  wenn  sie  in  der  Flexura  licnnlis  oder  im 
Colon  iransvei'sum  lucalisirt  ist.  Unter  1'mstäiiden  kann  man  durch  dieses 
Vorhalten  auf  den  richtigen  Weg  geführt  werden.  So  bestand  beispiels- 
weise in  dem  vorhin  (S.  474  und  475)  angeführten   Fall,   bei   dem   die 
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Con6^uration  Aas  Abdomea  dio  VeninilhnTig  einer  ticfsUzcndon  Colon- 
versdiliessiing  hervompf.  lilnlen  in  rior  I^tiiralmdorsalgogeiul  kein  lauter 
Si'^hiill.  tinii  tliaUjchlieh  handelte  hk  sich  itni  i>iii4>  A<!)iseiii]reliung  des 
Jejuuutn.  In  einem  nndorcn  Falle  bestand  sehr  lebhafte  feristaliik  mit 
dem  lypidchen  Bilde  der  DQnndarmperistaltik;  Oickdarmperistaltik  nicht 
sichlbar.  D;v8  Verhalt'en  der  beiden  Flanken  zweiMhafl,  bestimmt  nicht 
eoncav,  aber  auch  nicht  inarkirt  hervorgewölbt.  Wohl  aber  bestand  in  der 
Lumbodor5al^eD:end  beiderseits  tiefer,  lauter  Schall,  und  die  Operation 
ergab  den  Sitz  de>i  Hindernisses  (Knickung  des  S  roraanuin)  in  A*h-  Regio 
sigmoidea  mit  onormiT  Ausdehnung  des  ganzen  Dic-kiiarms  und  eines 
grossen  Theiles  des  Düondarms. 

Sichtbare  Peristaltik  und  Darrasteifung  kann  ziiweit-n  die 
Entscheidung  bczOglicli  des  Sitzes  herbeiföhren.  Betraehlet  man  die 
Tafeln,  so  ergibt,  sich  olineweiters.  dass  fast  immer  die  Lage,  Anordnung 
und  Form  der  |>enslaitisch  wühlenden  oder  telaniscb  sich  aufsteifenden 
Schlingen  ein  Urtheil  gestatten  wprdfn,  oh  diese  palholoffischen  Bewegungen 
im  DOnndarm  oder  Dickdarm  ror  sic-h  gehon.  Dann  ist  beauhtpuswn-tji. 
dass  die  Bewegungen  in  dem  Colon  sich  gewöhnlich  langsamer  vollziehen 
als  im  Dünndarm,  wo  sie  schneller  und  tinriihigfr  sind.  Üft  siebt  man, 
dass  sie  mit  vollkommener  Begelmäßigkeit  an  einer  bestimmten  Oertlieh- 
keil  aufboren,  z.  B.  iti  der  BeocOcnlgegeod,  und  sohlicsst  dann,  wenn  die 
sichtbaren  Bewegimgen  den  Charakter  der  wirren  DilTindannperislidiik 
tragen,  die  8eiten\vandung*'n  immer  ruhig  bleiben.  däs.s  das  Uinderniss  in 
der  Gegend  des  Cocum  sciocn  Sitz  habe.  Dabei  mass  aber  ror  einer 
Fehlerquelle  gewarnt  werden.  Bei  schon  inelirtilgiger,  ans  einer  langsamen 
Stenosirung  liervorgegHiigentT  Occliisiun  darf  man  niclil  iniiinT  ohneweitors 
den  Sitz  des  Hindernisses  an  den  Puokt  verlegen,  wo  die  Peristaltik  aufhört. 
So  kann  mau  bei  careinomatöser  Occluslon  des  S  romanum  in  den  ersten 
Krank  hei  ts  tagen  eine  dem  Colon  desceudens  entsprechende  Steifung  sehen, 
aber  nach  S — 5  Tagen  kann  die.<^e  wie  die  im  (joIou  tran^vf.rsum  aul'hören 
und  man  nimmt  sie  dann  nur  noch  im  Colon  ascendens  wahr.  Der  Grund  dieses 
Verhallens  liegt  offenbar  darin,  dass  rttirch  Krmildung  und  V'eberdehnung 
die  dem    Uindemi.ss  zunächst  gelegenen  [tannsircckt'n    paretisch    werden. 

Die  Bedeutung  der  sichtbaren  Peristallik  und  Darmsteitnug  ftlr  die 
I<ocalisalion  ist  sehr  erheblich,  falls  dieses  Symptom  vorhanden  ist.  Leider 
wird  es  gerade  dann,  wenn  man  es  oft  am  meisten  benöthigon  wOrde. 
vennisst,  nämlich  bei  den  acultin  Ocdusionsrormen,  den  Achsendrehungeu 
und  inneren  HÜnklemmuugen. 

Den  vorerwähnten  Zeichen  reihen  sich  in  zweiter  Linie  gewisse 
untersuch  «ngsmethoden  an,  deren  Werth  früher  zum  Theil  be- 
deutend überschätzt  wurde,  die  aber  ftlr  einzelne  Fälle  doch  mit  Vortheil 
benQUt  werden  kOnnen. 
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Mast^Rniiirrigfitioneu  und  KUsti^re  sind  früher  viellacb  ver- 
wendet wr>r(iL'ri,  uni  d*?ti  Sitz  des  Hindernisses  hcstimmen  zu  helfen:  ins- 
besondere hat  Bri  nton  eingehende  AnbnUspnnkte  für  deren  Verwerihung 
gegBÜen.  3Iun  wollte  aus  der  Mt'n^o  der  aufgenommenen  Flfüiäigkeit 
liQckficblQssfi  auf  die  Länge  des  unlerhalb  des  Hindernisses  befindlichen 
DarmstQekes  machen.  Himtc  indessen  hat  man  aufGraud  der  praktischen 
Erfalirun^'-en  ihren  Nutzen  zu  diesem  Zwecke  auf  ein  geringes  Maß 
KurQckzufiiliiren  gelernt.  Und  in  der  That  ergibt  auch  schon  die  Ueber- 
legUDg,  -dftss  Sriilflissc  der  genannten  Art  sehr  oft  trQgerisoh  sein  mfissen. 
Denn  die  Aul'nahmelUbigkeit  des  Darms  wird  von  einer  Reihe  von 
Factoren  bestinimt,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  grossen  individuellen 
Schwankungen  unterliegen:  von  der  Länge  des  Colon,  dem  Contractions- 
zustande  des  Üarms  unterhalb  des  Hindernisses,  seiner  normalen  oder 
durch  pathologische  Zustände  der  Wandungen  veränderten  Elasliciläl.  dem 
intniabdominalen  Druck,  welcher  die  passive  AusdehnangsmOglichkeit  des 
Darms  beeinllusst.  Zu  allen  diesen  Umständen  kommt  bei  Stenosen  noch 
der  weitere,  dass  hier  anatomische  Anordnungen  der  Art  existiren  können, 
dass  der  Darminhalt  wohl  ein  Hinderniss  bei  der  Abwärtsbewegung 
findet,  jedoch  die  Inject ionsmasse  von  unten  her  die  Stenosirang  sehr 
gut  noi'h  passireu  kann.  Man  würde  also  lalschlicU  einen  höheren  Sitz, 
als  er  wirklieh  ist,  in  einem  aolcheu  Falle  aus  der  aufgenommenen 
FlQssigkeitsmenge  diagnoslicirt  bähen.  Einigermaßen  besser  begrOndete 
Schlösse  lassen  sich  bloss  in  dem  einen  Falle  machen,  wenn  bei  wiedef- 
hullen  Irrigationen  stets  nur  sehr  wenig  FiQssigkeit  cingepresst  werden 
kann  und  diese  immer  wieder  sebr  schnell  abfliesst :  dies  wQrde  anf  ein 
tiefsitzendes  Uinderniss  hinweisen.  Doch  darf  man  auch  hiert>ei  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  das  Bei'tum  mit  seiner  Ampulle  1,  ja  sogar 
IVb  I'iler  Flüssigkeit  aufzunehmen  im  Stande  isL 

tianx  ebenso  unzuvfrlä.<(sig  ist  die  Mastdarmsond  irung,  da  die- 
selbe naob  £wei  Kichtungen  hin  Fehl«^n|uellen  eröffnet :  sie  kann  den 
Siti  eines  HiDdcrnissos  tiefer  oder  höher  ersi>heinen  lassen,  als  es  der 
Wirklichkeit  entspricht.  Die  Sonde  kann  sieb  in  einer  rectalen  Schleim- 
haut falte  oder  Dirertikelbildung  fangen,  durch  einen  Kothpfropf  auf- 
gehalten werden,  und  man  schliesst  dann  fälschlich  auf  einen  tieferen 
Sita.  Oder  umgekehrt,  sie  kann  sich  umbiegen  und  einrollen;  oder  ist 
sie  wirklich  bis  in  das  untere  Endv  des  S  romanum  eingedrungen  und  hat 
di«8M  «a  langes  Mesenterium,  so  kann  sie  in  dem  S  romanum  ein  erheb- 
liehefi  Stock  «eitergesohoben,  die  Sondenspitze  sogar  in  der  Nabelge^^end 
gaf&hlt  und  dadurch  der  Aoscfaeöi  erweckt  werden,  als  atze  das  Hiodoniss 
«eil  oberhalb  de«  S  romuiun,    «fthrend  es  UtalsiAhlieh  def  gelegen  ist 

VoQ  bOdister  Wichtigkeit  dagegen  ist  die  einfache  Digital- 
nalersuchoDg  des  Bectnm:  nie  darf  dieselbe,  auch  babafis  BestiuuDBiig 
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der  Hindcinisslocalisirung.  uaterlasson  werden.  Die  tiefer  sitzenden  Narben 
striftiiren.Neoplasmen.rnvaginationsgescbwllIste,  oStiirirftnden  Kothtumoren. 
Freindkörpor  im  unteren  Koctnm,  aiicti  l'onipression  desselben  von  aussen 
wird  man  durch  sie  ermitteln.     Unterstützt    wird  sie  zuweilen  durch  die 
Anwendung  des  Hästdarmspiegels. 

Äaeb  die  Vaginalexploralion  kann  diagnostische  Anhattspunklf; 
lierern,  die  für  die  Uesiiminiing  dos  Sitzes  verwerthet  werden  konueu. 

Dagegen  ist  die  besonders  dureli  G.  Simon  aiissebildete  Mastdarm- 
uutersuchun^  mittels  der  ganzen  Hand  al»  ein  so  eingreifendes 
Verfahren  erkannt  worden,  dass  fs  gegenwartig  wohl  kaum  noch,  behufs 
Feststellung  des  Krank beitssitzes  benutzt  wird. 

Ein  Wfahren,  welches  zuweilen  Anfschiuss  darüber  gibt,  ob  das 
Hiuderniss  im  Dickdarm  sitzt,  und  welches  Treres  lebbafl  befürwortet, 
be&tebt  dann,  dass  man  während  der  Ausführung  der  Ma.stdarm- 
irrtgatioD  die  Ileocdcalgegend  auacuUirt.  Lasst  sieb  dabei  durch 
die  Uebürswabrnehnning  ermitteln,  dass  die  Flüssigkeit  bis  in  die  rechte 
Hauehseiie  ubne  Schwierigkeit  vordringt,  so  beweist  dies  das  Freisein  des 
Colon.  Freilich  hat  auch  diese  Procedur  viele  Fehlerquellen  Ihre  Ad- 
weDdiiDg  erfordert  eine  gewisse  l'ebung  zur  Benrtheiiung  der  Geriiusebe, 
deren  Untersebeidung  von  den  spontanen  Borborygmi  ist  oft  sehr  schwierig, 
und  namentlich  ist  zu  beachten,  dass  bei  bestehendem  Meteorismus  die 
GerAusche  oft  weitbin  über  das  Abdomen  hörbar  sind,  rechts  gehört 
werden  können,  während  sie  links  entstehen. 

£ine  dritte  Heibe  von  Antmllspunkten  entnimmt  man  aus  den 
functionelloa  Symptomen  seitens  des  Darms. 

Der  Schmerz  ist  ein  sehr  umtuverl&ssi^er  Leiter  heliufs  Localisirung 
dea  Krankheilssitzes.  Zuvörderst  fehlt  er  OHers  vollständig.  Andere  Male 
ist  er  zu  weit  verbreitet  oder  durch  Muniente  veranlasst,  welche  eine 
Benützung  fUr  localdiagnosliscbe  lieslimnurngen  unmöglich  machon  (Peri- 
tonitis, tonische  Darmeoutraotionen  mit  Kolikschmerzen,  starke  metco- 
ristiscbe  Spannung).  Xur  den  engumsebriebenen.  genau  fixirlen,  dauernd 
gleicfamSOig  locjilisirten  Schmer?,  wird  man  als  Führer  verwerthen  dürfen. 
Aber  auch  bei  diesem  ist  noch  grosse  Voi-sichl  geboten,  und  zwar  bei 
acuten  Fällen  ebenso  sehr  wie  bei  chronischen.  Wir  haben  einige  Male 
im  Laufe  der  Einzeldarstellung  betont,  wie  l>ei  ehroniscb-periloniliscbem 
Schmerz  dieser  in  der  linken  ßauchseite  empfunden,  und  der  Krankbeits- 
sitz  z.  B.  in  der  llcocOcalgegend  nacbgewic-äen  wird.  Tiur  Illustration, 
wie  der  Schmeii  bei  acuten  Verscbliesaungen  irreführen  kann,  nur 
folgendes  Beispiel.  Bei  einem  meiner  Patienten  mit  mehrtägiger  acuter 
Darmverscbliessung  sollte  operirt  werden.  Es  fehlte  jeder  Anhaltspunkt 
nir  die  Bestimmung  des  Sitzes;  ein  enormer  Meteorismus  machte  jedü 
Palpalton    unmOgücb.     Aber   der  Kranke   verspQrte   (von   dem   diffusen 
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Sp»ii[iiiii^sschmerz  abgesi>lLei] )  dauernd  lebhaften  Selmicr/..  enUprccIiPnci 
einer  eQgmnseliriebv'iien  Slelli^  etwas  rechts  vom  Nabel.  Nach  Ineisioa  iu 
der  Linea  alba  fand  der  Operateur,  enisprechend  dieser  Stelle,  einen  peri- 
toiiitischen  Sti-ang,  der  gelöst  wurde.  Die  Ocdusionssymptome  dauerten 
aber  fort;  am  Rnderen  Tage  wurde  eine  iteiierHche  Erüffiiirng  der  Hatich- 
höhle  vorgenommen  und  jetzt  erst  eine  Achsendrcbung  der  Flexura  sig- 
moidea  eonslatirt.  Tod  lU  Stunden  sp&ter.  Derartige  Erfahrungen  gebieten 
nalftrlich  bei  der  diagnoslisoheu  BenOUnng  selbst  des  fixirten  Schmerzes 
grosse  Voi-sicrht;  nur  dann  kann  man  seiue  loeaüsirende  Bedeutung  clwA8 
höher  ansehlagen,  wenn  er  nicht  nur  spontan  einpfimdL'a  wird,  sondern 
immer  an  gleicher  Steile  durch  Druck  erzeugt  werden  kann. 

Dpr  Satz,  dass  bei  der  —  mmienllicli  acMiten  —  niinridarraneclusion 
der  Schmerz  früher  erscheint,  heftiger  und  anhaltender  sei  als  im  Dick- 
darm, ist  zwar  in  dieser  Allgemeinheit  richtig,  erleidet  aber  in  uonrreteu 
Fällen  (es  sei  nur  auf  den  Sigraa-Volvulus  verwiesen,  der  mit  ebeiiu 
heftigen  Schmerzen  eiubergeben  kann)  so  viele  Ausnahmen,  dass  seine 
diagnostische  Verwerthung  schon  dadurch  sehr  herabgemindert  wird,  ab- 
gesehen von  dem  sehr  relativen  BcgrifT  der  grosseren  od?r  geringeren 
Heftigkeit  Uebrigens  mSchtf^n  wir  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf 
die  Thatsache  hinweisen,  dass  heftiger,  ger.nde  im  Rücken  loc-allsirter 
Schmerz  üflera   bei  Aeliscndrehungen  im  Dünndarm  angegeben  wird.  — 

Das  Erbrechen  gibt  zwar  keine  sicheren  Anlr.iltspuiikle.  aber  xu- 
woilen  doch  wcrtbvoUe  Fingerzeige.  Im  Allgemeinen  —  doch  keines- 
wegs unwandelbar  regelmäßig  —  erscheint  es  bei  den  Verseht iessungea 
des  Dünndarms,  namentlich  den  acut-en  Formen,  regelmäßiger,  anhallender 
und  heftiger  als  bei  denen  des  fJickdarms.  Die  Illustration  hierfür  liefert 
die  Aebsendreliung  des  S  romanum  einerseits,  die  innere  Kinklemmung 
des  Deum  oder  Jejunnm  andererseits,  und  der  Grund  davon  ist  wohl  in 
dem  grösseren  Nerrenreichthum  und  der  grosseren  Krregbarkeit  des  Dünn- 
darms zu  suchen. 

Die  frühere  Meinung,  dass  Roth  er  brechen  auf  den  Sitz  des  Uinder- 
nisses  im  Dir.kdarm  hinweise,  ist,  wie  früher  bereits  ausgefilhrt  wurde, 
ganz  irrthümlich,  da  es  hei  jeder  Localisation,  sogar  bei  hoher  Jej'inal- 
verschliessung,  auftreten  kann.  Im  Gegentheü  lohrt  die  Erfahrung,  dass 
bei  den  acuten  Occlusionen  des  Dtlnndarms  (innere  Einklemmungen) 
fiiculenles  Krbreehen  häutiger  und  frühzeitiger  beobachtet  wird,  als  bei 
denen  des  Dickdarms  (^Sigiua-Volvulus). 

Ans  dem  Verhalten  des  Stuhles  lässt  sieb  nur  sehr  wenig  fllr  dio 
Localisation  entnehmen.  Durch  ausgeprägten  Tenesinus  wird  an  den  Sit! 
im  Uoctuni  oder  unteren  Colon  geniahnt  ßlutbeiniengung,  abgesehen 
davon,  dass  sie  gewisse  Schlüsse  auf  die  anatomische  Natur  dos  Procosses 
und  damit  indirect  auf  dessen  vermulhlichc  Localisation  ermdglieht,  Hndel 
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sich  eher  boi  tiefem  Sitze,  vom  Cöcum  abwärts.  Wenn  die  früher  ge- 
schilderten Stenosenfäces  in  einer  Art  aiiftreteo,  dass  sie  in  der  Ttiat  auf 
eine  Darmverengening  bezogen  werdfin  kftnnen,  dann  wird  man  diese  im 
Rectum,  S  romanum  und  unteren  Coloti  suchen  dürfen. 

Ausgeprägter  Tenesmus  weist  auf  den  Sitz  im  Bectum  oder 
untf^ren  ('olon  hin;  doch  ist  auch  hit^rbei  Vorsicht  geboten,  da  er,  wenn 
auch  nur  sehr  selten,  selbst  bei  Invaginalio  itiaca  beobachtet  worden  ist. 

Den  von  der  Occlusion  abhängigen  fanctionellen  Darmsyroptomen 
reiben  wir  din  Indi<*an  iiri «  an.  Um  dieselbe  für  die  Lofaldiagnose  zu 
verwerlhen,  muss  mnu  festhulten,  dasä  eine  noch  so  starke  Indicaniirie 
zu  diesem  Zwceke  jede  itedeutung  verliert,  wenn  eine  acute  Peritonitis 
oder  auch  nur  begründeter  Verdacht  auf  dieselbe  besteht.  Dasselbe  gilt, 
wenn  bei  nicht  vollsti^ndiper  Verschliossung  neben  den  Verengerungs- 
sjmptoraen  gleichzeitig  Diarrhoe  da  ist. 

Jaffe  hat  zuerst  den  Satz  au.sgesprüeben,  dasa  Verseht iess nag  des 
Dünndarms  eine  starke  Inciieanurie  veranlasst.  Dies  ist  vollkommen  richtig; 
in  keiner  meiner  Beobachtungen  von  Steoosirung  oberhalb  der  lleocöcal- 
klnppR  wurde  sie  vermtsst;  dassolbe  Ergebnis»  hatten  andere  Beobachter. 
Und  man  ist  deshalb  wohl  berechtigt  zu  sagen,  dase  beim  Mangel  der 
lodicauurie  das  Ilinderuiss  nicht  im  Dnnndarm  sitzen  k^Jnne. 

Jaffe  bemerkte  ferner,  dass  bei  Dünndarmocelusion  die  IndicBDorie 
nicht  nur  stark,  sondern  auch  sehoell  sich  einstelle,  d,  h.  ara  zweiten 
oder  dritten  Tage  bereits  eine  bedeutende  Höhe  erreiche.  Auch  dies  be- 
stfitigen  meine  Erfahrungen.  So  bestand,  um  nur  zwei  Heispiele  anzu- 
führen, bei  einer  Kranken,  boi  welcher  ein  Netzstrang  das  Ilenm  ober- 
halb des  Cöcum  comprimirfe  (laut  Section).  am  vierten  Tage  (Zeitpunkt 
des  Eintrittes  in  A'm  Klinik)  suhr  inlen.sivt:  Indicaiiurie;  bei  einem  anderen 
Patienten,  wo  ein  stark  gespannter  Bindegewebsstrang  in  der  Nähe  des 
lioken  Leistencanals  eine  DllnndarmschliDge  fest  zusammenschnürte 
(operirt  in  der  Klinik  Billrotb,  Heilung),  bereits  am  zweiten  Krankheits- 
tage. Man  wird  diese  Thatsaehen  besonders  für  die  acuten  Darm- 
verschliessungen verwerthen  und  so  formiiliren  können: 

Wenn  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Individuum  mit  den  Symptomen 
der  acut  einsetzenden  Occlusion  (aber  ohne  Perilonitissymptome)  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  bereits  bedeutende  Indieanurie  vorhanden  ist, 
so  gibt  dies  einen  Anhalt,  den  Sitz  des  Hindernisses  in  den  Dünndarm 
2u  verlegen. 

Aus  dem  Vorstehenden  folgt,  dass,  wenn  bei  vollständiger  Ver- 
Schliessung  ara  vierten,  flinften  Tage  oder  gar  noch  spater  eine  nennens- 
werthe  Iridicanzunahme  nicht  nachweisbar  ist,  der  Sitz  im  Dickdarm  ge- 
sucht werden  muss.  Aber  wie  auch  Jaffe  schon  richtig  bemerkt  hat 
nnd  ich  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  bestätigen  muss,  kann  bei  noch 
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längerer  Krankbcitüdauer  auch  bei  ColonstenoMrung  Indicanurie  auftrelen, 
indem  dann  die  Ifüclcstanung  bis  in  den  Uiiondann  hinein  sich  ^Itend 
macht.  Alles  zusfiininen/^efasst.  würde  rfie  diiignostische  Verwerlhung  dur 
Indicanurie  für  <Vie  LocaÜHaliou  der  Verschliessung  so  sich  stellen: 

N&ch  Ausschluss  d«r  Fehlerqucllca  (Peritonitis,  frühere  Daim- 
erkrankung)  spricht  in  den  ersten  Tagen  ihr  Vorhandensnin  für  deu 
Dünndarm,  ihr  Maufiel  fOr  den  Dickdarrii ;  bei  jüngerer  Dauer  spricht  ihr 
Mangel  ebenfalls  für  den  Dickdarm,  ihr  Vorhandeo.scin  dagegen  liefert 
dann  keine  Entscheidung  mehr. 

Die  gepaarten  ÄetherseliwefelsÄurea  können  aus  den  bei  früherer 
Gelegenheit  nugegebeneu  Gründen  für  die  hier  discutirte  Frage  ausser 
Betracht  gelassen  werden. 

Endlich  können  für  die  Bestimmung  des  Occlusionssitzes  noch 
einige  allgemeine  Gesichtspunkt«.'  bemogezogcn  werden. 

Ks  ist  eine  Art  Schulregel,  bei  acuten  Verscblieasungeo  den  Sit?,  im 
Dünndarm  zu  vernnithen,  wenn  neben  sehr  hefligem  Schmerz  und  Erbrechen 
der  Verlauf  sehr  stürmisch  ist,  schnell  ein  bedeutender  Collaps  eintritt, 
wfthread  dem  gegenüber  bei  acuter  Dickdarmoccinsion  die  Intensität  der 
Allgemeinerschetnungen  und  der  Verlauf  wenig^T  heftig  sein  soll.  Diese 
FormuliruDg  trifft  für  manche  Fälle  zu,  aber  keineswegs  für  alle,  und  ist 
als  allgemeine  Begcl  zweifellos  unhaltbar.  Wie  Treves  ganz  richtig 
bemerkt,  hat  man  htdr  die  durch  die  Nanir  der  Virschliessung  bedingten 
mit  den  von  ihrer  Lage  abhängigen  Ersdieinni)g«n  \>;iwerbsell.  Hervor- 
gerufen ist  die  Verwechslung  durch  die  allerdings  bestehende  Thatsacbe, 
dass  VerSchliessungen  mit  (ihrer  Natur  nach)  acutem  Verlauf  hSufiger 
im  Dünndarm,  solche  mit  chronischem  Verlauf  häutiger  im  Dickdarm 
gelegen  sind. 

Die  Sclmelligkoit  des  Verlaufes  und  namentlich  die  Schwere  der 
Allgemeinerscheinungen  werden  freilich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  worauf 
in  der  allgemeinen  Svmptümatol»<|;Le  hingewiesen  wurde,  t>ei  den  acuten 
Occlusiouen  durch  das  bctroflfene  Darmstück  heeinHusst,  indem  im  Dünn- 
darm wegen  seines  grösseren  Nervcnreiehthums  die  refleotorischen  All- 
gemuinerscheinungen  (Coliaps)  stärker  zu  sein  pflegen,  als  im  Dickdarm. 
Aber  uel>en  dt^m  Darm  kommt  auch  das  Peritoneum  und  Alesenterium  in 
Betracht  Werden  diese  in  stärkerem  MaQe  in  Mitleidensebaft  gezogen 
oder,  mit  anderen  Worten,  verursacht  der  Vorgang  neben  der  Occiusion 
auch  eine  ausgedehnte  und  schwere  Stranguhiiion.  dann  kann  auch  bei 
der  Dickdarmlocalisation  daa  gleicbe  Allgemeinbild  auftreten,  wie  beim 
Dünndarm:  die  Acbsendrehung  des  S  romanum  beweist  dies.  Und  um- 
gekehrt braucht  beim  Dünndarm  wieder  keineswegs  allemal  daä  anflluglicho 
Bild  ein  so  schweres  zu  sein,  wie  Beispiele  von  der  Art  des  B.  452  ao- 
gelUhrten  Falles  lehren.    Daraus  geht  zur  Genüge  hervor,   daas  die  &1I- 
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gemeine  Formuliruog  der  angcfülirtoii  Uegcl  unzuläiiglicb  ist  uud  zu  den 
gröl)$lcn  Täuschungen  führen  kann. 

Zuweileu,  wemi  die  betiL'ffeude  Diaguose  mit  annähernder  Siclierheit 
uiögUcb  ist,  kunn  die  Erkenntniss  der  analümisebeo  Natur  der  Darui- 
V erseht iessang  oder -Verengerung  einen  Anhaltspunkt  für  ilire  Locnlisirung 
gewähren.  In  diesem  Sinne  träj^t  auch  die  Anamnese  zur  liestimmun^ 
der  liocalisation  bei. 

Ks  erscheint  uns  naoh  der  voratebenden  Hesprcehung  UberfiQssig, 
nochmals  die  Localisationsdiagnose  der  Verengerungen  und  Ver- 
schliessungen  des  Dlinndarms  einerseits,  des  Dickdarms  andererseits  zu- 
satnnienfasäend  zu  erörtern.  Unter  kritischer  ItenQtzung  der  mitgelbeilteu 
AnhaUspunkte  wird  der  Arzt,  soweit  dies  überhaupt  möglioh  ist,  im  ein 
zi-biifu  Kalie  seine  Kniseheidung  treffen  köniifu.  Dagegen  erfordert  die 
Lücalisation  im  Duodenum  und  im  Keclum  noch  eine  gesonderte  kurze 
Besprechung. 

Die  Erkenntniss  dfr  im  Allgemeinen  seltenen  DuodenaUtenose 
ist  seit  etwa  einem  Jabr/ülint  so  weit  gelurdert  wurdmi,  dass  dieselbe  iu 
vielen  Fällen  der  Diagnose  sehr  wohl  zugänglich  ist.  Zunächst  bietet 
ihre  Äetiologie  einige  Besonderheiten.  Bei  keinem  anderen  Darraabscbnitt 
wird  die  Verengerung  relativ  su  liüufig  duri^li  eine  ComprüKsion  von  aussen 
bewirkt.  Dies  erklärt  sit^h  aus  der  lixirten  hage  des  Duodenum,  sowie 
der  Häufigkeit  comprimirender  Erkrankungen,  namentlich  Careinom, 
den  benachbarten  Organen.  Obenan  stehen  hier,  wie  sich  aus  den  Zu* 
sainmenstellungen  von  Gerhardi  und  Hagenbaeh  ergibt,  die  Erkran- 
kungen des  i'ankreas:  zumeist  Carcluom.  ausnahmsweise  eine  Entzündung 
desselben.  Xächstdem  kommen  eonsiringirende  ron  Pericystilis  feltea  aus- 
gehende Peritonitiden  in  Hetraeht  (iloehhaus  ii.  A.):  dann  irgendwie  ver- 
grösserte  retroperitoneale  Lymphdrüsen.  Andere  Male  bringen  Neoplasmen, 
die  sich  in  der  Duodenalwand  entwickeln,  die  Sienosirung  zu  Wege,  oder 
stricturirendc  Narben  uavli  Ulcus  duodcni  simpiex.  Auch  angeborene 
Stenosen  scheinen  vorzukommen  (Boas).  In  einzelnen  Fällen  ist  auch 
eine  acute  Obturation  dureh  einen  grossen,  eingeklemmten  (iallenstein  zu 
Slande  gekommen.  Und  besooders  erwillineu  wir  noch  den  acuten 
Brierio-mesentcrialen    Darmverscbluss    an    der    Duodeno-Ji'junalgrenze. 

Die  Symptome  können  ausnahmsweise  acut  verlaufun,  meist  sind 
sie  cbroniseb.  Bei  der  acuteu  Duodenalvenschliessimg  durch  das  bernb- 
gösunkene  Dünndarmmesenterium  oder  durch  CiallensUnno  kunnen  die 
einer  acuten  Darmverschliessnng  überhaupt  entsprechenden  Allgemein- 
erscbeinungen  an flrelen.plöizlirher  schwerster  Cullaps,  selbst  Benommttnheit, 
profuses  nicht  fiiculentes  Erbrechen,  Auftreibnog  der  Oberbaucligegend. 
insbesondere  nachweislich  acate  Ausdehnung  des  Magens,  ohne  Anf- 
ireibung  der  Oedärrae.     Bei  diesem  Symptomencomplex  konnte  in  einem 
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Falle  Schale's  die  Diagnose  gestellt  werden,  als  die  MagcnausspuluDgon 
wiederholt  massenhan.  frische  Hallt;  heraiisboförderten.  Nach  vier  Tage a 
wurde  eio  öallenstciu    im   Stuhle  aufgofuiiciim;    sclinelle  ReconvaiesoeBü.. 

Die  ehroüischeii  Steuosirungen  mOs^cn  in  d.wel  Gruppen  geschieden 
werden,  je  nachdem  die  Verengerung  oberhalb  oder  unterhalb  der  Ein- 
mündangsstclle  des  Ductus  choledochim  umi  p»ncreaticu3  gelegen  ist.  Die 
Diagnose  dor  ersteren  dürfte  kftum  je  gelingen,  da  ihr  Ryruptonienbild 
ganz  mit  demjenigen  bei  Pylorusstenose  ziisanimenfalU.  Dagegen  zeichnet 
»ich  die  liefe  VererigeruDg  duryh  ein  so  eigenartiges  Verhalten  aus,  dass 
ihre  Erkenüung  hei  sorgsamer  Uolersuehung  wohl  niei»t  möglieh  ist. 
Aach  hier  besteht  neben  der  Ausdehnung  des  Duodenum  selbst  eine 
sl&rke  Uilntation  des  Magens  mit  allen  ihren  physikalisebcn  Zeichen. 
Dazu  kommen  nun  aber  noch  weitere  charakteristische  Verhältnisse. 
Leiehtenstern  wies  znerst  auf  massenhaftes  galliges  Erbrechen.  Cabn 
darauf  htii.  dass  nach  der  Mugenausheberitiig  zuletzt  eine  reichliche  Menge 
ganz  reiner  Galle  austlo&s.  Alle  weiteren  Beobachter  haben  dann  bestätigen 
können,  dass  dieser  reichliche  und  andauernde  Uebcrlritt  der  Galle  in  den 
Mageu  ein  maßgebendes  Symptom  för  die  liefe  Duodeualstenose  ist.  Boas 
zeigte  ferner,  dass  auf^ser  der  Galle  auch  das  Pankreasst^cret  in  den  Miigen 
eintritt,  so  dass  in  diesem  eine  Duodcnalvcrdauung  stattfindet,  indem  eine 
deutliche  Fettspaltuog  vor  sich  geht,  Der  ausgeheberte  Mageninhalt  reagirl 
dabei  nicht,  wie  bei  Dilatalion  In  Folpe  von  Pylorusstenose,  sauer,  sondern 
neutral  oder  alkalisch  und  enlbehrt  der  typischen  sauren  Gährungs- 
producte.  Biege!  bereits  hatte  schon  früher  auf  die  Veränderungen 
des  MagonchemismuB,  auf  das  wechselnde  Verhalten  des  ausgeheberten 
Mageninhalt^)  hingewiesen  und  es  durch  die  zeitweise  Beimischung  der 
alkalischen  Dannsafte  erklärt  ivgl.  dieses  Handbuch  Bd.  XVI,  Tbeil  II, 
S.  164).  Ein  weiteres  beachtenswerthes  Symptom  {Riegel,  Hochhaus) 
ergibt  sich  daraus,  dass  man  öfters,  nachdem  der  Magen  am  Abend  toII- 
ständig  ausgehebert  war,  im  nüchtemen  Zustand  am  Morgen  grosse  Mengen 
(bis  3  Liter)  Inhalt  wieder  aus  demselben  entnehmen  konnte,  oder  es 
erfolgt  reichliches  Erbrechen  nach  vollständiger  Ausspiiluug.  Die  Stubl- 
entleerungen  sind  in  diesen  Eällen  von  tielsilzender  Duodenalstenose  oft 
farblos,  acholisch. 

lieber  die  Diagnose  der  Kectumstenose  sind  nur  wenige  Worte 
hinzuzufügen.  Dieselbe  ist  fast  immer  mit  Toller  Sicherheit  zu  maeheu. 
wenn  die  entscheidende  Untersuchaog,  die  Digital  ex  ploration  des  Rectum, 
nicht  verabsäumt  wird.  Die  functionellen  SlOmagen,  welche  zu  derselben 
auCfordem  müssen,  sind  theils  in  der  allgemeinen  klinischen  Darstellung 
der  Stenosen,  tbeils  beim  Mastdarmkrebs  besprochen  worden,  und  wir 
k&nnen  uns  hier  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  diesen  Hinweis 
beschränken,      Bestehen    solche  Störungen  (zunehmende  harlnückige  Ob- 
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stipation,  eveutuell  anterbroeben  von  diarrhoischf^n  Gotloerungcn.  die  auch 
Schleim,  Eiter,  Blut  führen  können;  ferner  zuweilen  Tenesraus,  Entwictlung 
ektatisuher  hämorrhoidaler  Venen),  so  roiiss  der  Arzt  sorgfältig  das  Keetnm 
mit  dem  Finger  unterj^iurbfin.  Dabei  wird  er  dann,  entweder  unmittelbar 
oberhalb  des  Anus  oder  höher  hinauf,  die  Stpnose  ermitteln,  sei  es  eine 
Narbenstrictur  oder  ein  Carcinoni  oder  einen  Fremdkörper  oder  ein  das 
Rectum  von  aussen  comprimirendea  Moment  (hypertrophische  Prostata, 
Fora  weiblichen  Seiualapparat,  der  Blase,  den  Knochen  ausgehende  Ge- 
schwQlste  oder  tntz(lndIi*jho  Anschwellungen  u.  s.  w.)  Zuweilen  kann  die 
Ocularinspection  mit  Hilfe  des  Mastdarmspeculum,  zuweilen  auch  die  von 
geübter  Hand  ausgeftbrte  Sondirurig  noch  weitere  AufsebEiläse  tlber  dio 
spocielle  Beschaffenheit  der  Stenosirung  bringen. 

c)  Diagnose  der  anatomischen  Natur  der  Verengerung  und  Ver- 

schliessung. 

Es  ist  die  Ansicht  atisgesprochen  worden,  die  Bestimmung  der 
anatomischen  Natur  eines  Darmhindernis.'ies  sei  eigentlich  überflüssig; 
vielmehr  komme  es  in  erster  I^inie  fQr  das  praktische  Bandeln  wesentlich 
darauf  au,  den  physiologischen  Zustand  des  Darms  festzustidlen,  oIj  er 
gelähmt  oder  noch  conlractionsfahig  sei.  Wir  künnen  diese  Meinung 
Dicht  theilen.  Gewiss  hat  die  motorische  I<ei6tungsfähigkeit  die  grßsste 
Bedeutung  für  die  therapfiutischen  Indicatlouen.  Aber  schon  um  zu  einem 
Urlheile  Aber  sie  zu  gelungen,  muss  man  die  anatomische  Natur  des 
Processes  möglichst  zu  ermitteln  suchen,  ob  es  sich  um  eine  chronisch 
entwickelte  Verengerung  oder  um  eine  solche  mit  acutem  Ausgang  oder 
um  einen  ganz  acuten  Verschlus.s  handelt.  Und  abgesehen  davon  ist  an 
sich  die  aoalomisch«?  Erkenutiiiss  des  Proccsses  höchst  wichtig  für  die 
Prognose  und  öfters  direct  entscheidend  für  die  Feststellung  der  thera- 
peutischen lüdicatiunen. 

Indessen  erscheint  es  uiik  nidit  nolhwendig,  in  diesem  Abschnitte 
nochmals  die  Sjmptomo  aneinander  zu  reihen,  welche  durch  jede  eiazehie, 
zur  Behinderung  der  Üarnipassage  führende  anatomische  Erkrankurigs- 
forra  v^^ranlasst  werden.  Bei  den  betreflfendeu  Einzelabsehnitten  haben 
dieselben  ihre  gASonderie  Kesprechung  gefunden.  Ein  Ueberblick  lehrt 
wie  sehr  sie  sich  in  dun  wesentlichen  Zogen  gleichen.  Daraus  ergibt 
sich  von  selbst,  was  man  leider  stets  wiederholt  erfahren  muss,  wie 
ausserordentlich  schwierig,  ja  sehr  hftufig  unmöglich  die  diagnostische 
Bestimmung  der  anatomischen  Natur  des  Erkrankungsprocesses  ist. 

Dennoch  muss  sie  Jedesmal  erstrebt  werden.  Und  wir  wollen  jetzt 
in  möglichster  Kürze  zu  skizzireu  versuchen,  in  welcher  Weise  sich  nach 
dieser  Richtung  bin  die  Diagnose  zu  entwickeln  hat,  welchen  Weg  man 
einsehlagen  solle,  um  annähernd  dos  erstrebte  Ziel  zu  erreichen. 
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Hat  im  coiicreten  Fall  der  Arzt  durch  die  erste  sumniarische  Auf- 
iialimn  der  BrBcbeiaungen  die  ADschanung  gewonnen,  daäs  dem  Krank- 
heitRJiiJde  oiue  Bebiriderun^  der  Dariüpassage  zu  Grunde  zu  liegen  ficbeioc, 
so  werden  immer  und  nnsibweiclilicli  und  {geradezu  gesetzmäßig  die  beiden 
alten  V"arßchrift+?n  zu  befolgeu  sein: 

1.  sämmtliche  zugängliche  Hruebpforten  eind  sorgi^lligst  zu 
antersuchen : 

2.  die  g;eiiaue  Dipialexploration  des  Rectum  und  der  Vagina  mu^ 
vorgenommen  werden;  beide  L'ntersiichuDgsarten  ergeben  oft  direct  die 
anatomische  Diagnose  oder  können  auf  den  ricbligen  oder  weiteren  Weg 
weisen,  je  nachdem  sie  positiv  oder  negativ  ausfallen. 

Als  dritter  Satz,  dem  wobt  alle  erfahrenen  Aerzte  beistimmen 
werden,  möchten  wir  un.schliessen:  Itosteht  eine  alte  Ilernie.  auch 
ohne  dass  sich  in  ihr  seihst  und  direct  (Einklemmung,  Entzflndun^)  die 
Ursache  der  Erscheinungen  erkennen  IHsst,  so  mnss  man  sie  dennoch  so 
lange  mit  denselben  in  indirecte  Beziehung  setzen  (als  Ausgangspunkt 
fOr  alte  peritonitische  Adhäsionen  mit  deren  möglichen  Consequenz^n  ftlr 
die  Darmpassage:  ConstricÜonen,  Abknicklingendes Darmü,  Pi^endoligamente, 
mit  inneren  Inc^rcenilionen),  bis  die  Untersuchung  zweifellos  eine  andere 
LTsache  aufgedeckt  bat. 

Ist  die  Hernie  oder  ein  Hinderniss  im  Rectum  ausgeschloHsen.  so 
beschreitet  man  den  gewöhnlichen  streug  methodischen  Weg  der  klinischen 
Dntersui'lnnig.  Zunächst  wird  mit  inOglichsU>r  Eindringlichkeit  die 
Anamnese  erhohen.  I)ie<:etbe  icbrt,  oh  der  Patient  bis  dahin  vollständig 
gesund  war,  insbesondere  ob  seitens  des  Darms  gar  keine  SlOrung  bestand, 
üb  seine  Functionen  sich  ohne  jede  erkennl>are  Abnormität  bis  zum  Tage 
der  Erkrnii  k  ung.  die  ganz  ptötzlich  einsetzte,  vollzogen  halfen. 

Im  bejahenden  Falle  wird  man  eine  acute  Ocelusion  bei  dem  bis 
dahin  vollständig  gesunden  Individuum  vermulben  (denn  nur  ganz  aus- 
nahmsweise fehlt  hei  langsamer  Stenosirung  mit  acutem  Ausgange  jedwede 
voran fgegan^ene  Darmanoniaüe  Oberhaupt)  und  an  Volvulus,  innere  Ein- 
klemmung, Abknickung,  Invagination,  Übturation  durch  Gft!lenst«ino  oder 
Fremdkörper.  Peritonitis  aculissima  denken.  Es  braucht  natOrlicb  nur 
nebenbei  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  allen  diesen  Formen  irgend  web-be 
Oarmsymptome  auch  vorher  bestanden  haben  können;  aber  gerade  wenn 
solche  in  der  Anamnese  fehlen,  wird  man  die  erw&hnlen  Formen  zuerst 
in  Betracht  ziehen. 

FremdkörperObtnration  ist  anf  timnd  weilerer  Angaben,  handelt 
es  sieb  nicht  um  geistig  Unzurecbnungsfahige,  sofort  anszu  seh  Hessen  oder 
featzubaltcn. 

Unllcnstein-Obturatiou  kommt  wohl  bOchsl  selten  bei  bis  dahin  roll- 
ständig Gesunden  ror;  fast  ausnahmslos  6ndeii  sich  ia  der  Anamnese  Er- 
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schoianngcD,  welche  als  Galleiisteinkolikeo  gedeutet  werden  mUBsen,  oder 
darauf  binweisüQ,  dass  irgendwie  etwas  Pathologisches  in  der  Leber- 
gegend vor  sieb  gegangen  sei. 

Es  wird  ntiii  da.s  Aller  in  ßetrachl  gezogen.  Kinder  unter  10  Jaliren 
werdf^n  fast  nur  von  acuten  Ititussusceptionen  b^'fallen.  Alter  vom  10.  bis 
zum  40.  Jahre  spricht  am  meisten  für  eben  dieselbe  oder  für  acute 
innere  Einklemmung;  Alter  Aber  dem  40.  Jahre  mehr  für  Achsendrehuug 
nnd  Verknotung.  Selbslverstündlicli  gibt  es  von  allen  diesen  Sätzen  Ans- 
nahraüD. 

Dem  Geschlecht  ist  eine  ernste  diagnostische  Bedeutung  nicht  bei- 
ztimessen;   nur  das  steht  fest,   dass,   entsprechend  der  weitaus  grösseren 

[äufigkeii   der  Cholelitbiasis    hei  Frauen,    die  Oallenstein-ObturatioQ   bei 
Miesen  häufiger  ist  als  bei  Männern. 

Der  Volvulu.s,  die  Innere  EinkUuimiung,  die  Invagination,  die  Peri- 
tonitis acutissima,  welche  in  jedem  Lebensalter  ziemlich  gleicbmfiOig  vor- 
kommt, haben  einen  tn^t  gleieben  Beginn;  in  der  Regel  setzen  sie  mit 
helligem  Schmerz   und  Erbrecben    Bin.    Die  wichtigste  Aufgabe  ist  aber 

tuuächst  die,  zu  entscheiden,  ob  wirklich  eioe  mechanische  Occlu- 

lion   als  Ursache   der   Kr-scheinungcn    anzunehmen   sei   oder  ob   eine 

tarmlähmung,  sei  es  in  Folge  von  Peritoüitis,  sei  es  aus  einer  anderen 

Trsftcbe. 

Wir  haben  bereits  früher  die  oft  enormen  Schwierigkeiten  bezüglich 
^dieser  Entscheidung  und  die  fdr  eine  solche  verwendbaren  Anhaltspunkte 

etont.  Es  wurde  dort  bemerkt,  dass  namentlich  auf  den  ersten  Beginn 
der  Erkrankung  Gewicht  zu  legen  sei,  insbesondere,  ob  sie  mit  Fieber 
eingesetzt  habe.  Sofort,  innerhalb  der  ersten  Stunden,  bei  einem  bis  dahin 
Gesunden  mit  dem  Sclunerz  und  etwaigem  Erbrechen  gleichzeitig  be- 
ginnende Tem|>eratursteigerung  spricht  mit  allerhöchster  Wahrscheinlich- 
keit fDr  primäre  Peritonitis,  gegen  mi'i'hanischen  Darmversfhlus.s.  Daneben 
darf  andererseits  nicht  ausser  Acht  gi^lassen  werden,  dass  acutesie  Peri- 
tonitis auch  ohne  Fieber  bestehen  kann.  Das  liefert  dann  jene  Fälle, 
welche  jedem  diagnostischen  Hemflhen  Hohn  sprechen,  welche  als  Occlu- 
.flion  angenommen  und  dann  bei  der  Operation  oder  Section  als  Peritonitis 

rkannt  werden. 

Die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  reinen  Darmtähmung 
muss  aber  femer  ins  Auge  gefasst  werden,  wenn  die  Erscheinungen  sich 
unter  Verhältnissen  entwickeU  haben,  deren  Schilderung  und  diagnostische 
Unterscheidung  bereits  un  anderer  Stelle,  in  dem  Capitcl  ttber  Darmlühmuag 
.TCi^ucbt  worden  ist. 

Spricht  nichts  für  reine  Darmläbmung  oder  Peritoniti»  mit  einer 
solchen,  so  gilt  es  zu  entscheiden:  ob  V^ulvulus,  ob  Einklemmung,  ob  In- 
\ngiiialion,  ob  Obturation. 
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Abgesehen  Ton  dem  schon  angeftllirten  Moment  des  Alters,  werden 
jetzt  die  genfLiie  Untersuchung  des  Abdomen  und  die  funelio- 
nollcn  Störungen  weitere  Anhaltspimkto  gcl)en. 

Ein  localer  Meteorismut;  kann,  ißt  die  Untersuchung  in  der  aller- 
ersleu  Zeit  möglich,  zuweiit^o  bestimmten  Aufächluss  liefeni,  namentlich 
für  die  Diagnose  des  Sigma-Volrulus,  wenn  die  geblabte,  straGT  elastisch 
sich  anfühlende,  aber  regungslos  ruhende  Schlinge  von  der  linken  unteren 
Bauchseite  aufsteigt  Ist  der  locale  Mctcorismus  anders  situirt,  Ifisst  er 
sich  auf  die  obere  oder  mittlere  Bauchgegeiid  begrenzen,  so  wird  man 
an  Achsendreliung  oder  (viel  seltener)  au  iiiuere  Einklemmung  des 
Dünndarms  denken  mQssen.  Welcher  Katur  letztere  sei,  ob  es  eich  um 
eine  Elnkleinniung  unter  ein  i\leekersclies  Divertikel  oder  ein  I'seudo- 
ligament,  ob  um  die  Eitikleniiiiung  einer  inneren  Hernie  und  welcher 
handle,  winl  sich  woltt  immer  jeder  Diagnose  entziehen  (Tielleicbt  ab- 
gesehen einmal  von  der  Hernia  diaphragmatiea  und  der  Treitz'schen 
Hernie). 

Auf  die  Annahme,  zuweilen  sichere  Begründung  einer  Inraginatioa 
führt  ein  Tumor,  wi.>nn  er  die  für  einen  Invaglnationstumor  charakteristi- 
schen Eigenschaften  besitzt. 

Unter  den  funetionetlen  Störungen  hat  der  Schmerz  die  geringste 
Bedeutung  für  die  Unterscheidung  der  in  Bede  stehenden  acuten  Occlu- 
sionsfurmen.  di^nii  er  kommt  bei  ihnen  allen,  mehr  oder  weniger  heftig, 
als  fast  regelmäßiges  und  fast  immer  iulüales  Symptum  vor.  Zuweilen 
leitet  sein  primärer  Sitz  auf  die  anatomische  Diagnose  hin;  vom  linken 
Hypogastrium  ausgehend  auf  den  Sigraa-Volvulus.  vom  rechten  auf  eine 
luvaginalio  ileo-coecalis,  von  der  mittleren  und  oberen  Kaucbgegend  auf 
eine  innere  Eiiiktemmuug  oder  Achsendrehung  des  Dünndarms. 

Erbrechen  kommt  gleichfalls  bei  allen  fruglieben  Zuständen  vor,  am 
regelmäßigsten,  heftigsteu  und  frühesten  bei  der  DOnndarraeinklcmmuog 
und  Obturalioa,  anniiheriid  ebenso  bei  der  Acbsendrehuiig  und  Verknotung. 
wühreni)  es,  namentlich  bei  Erwachsenen,  bei  der  Invagination  zuweilen 
später  auAritt  und  gelegentlich  auch  fehlt.  Zu  beachten  ist  auch,  dass  es 
bei  Duundarmeinkleramung  und  -Achsendrebung  nur  sehr  selten  Erleich- 
terung gew&hrt,  während  dies  doch  wenigstens  vorübergehend  bei  dem 
Sigma-Volvulus  der  Fall  ist.  Es  wird  ferner  bei  jener  ersteren  relativ  oft 
und  früh  stercorös,  bei  diesem  letzteren,  bei  der  Invagination  und  Gallen- 
slciii-Obturation  seltener  und  später.  Uemerkeuswerth  ist  endlich  das 
reichliche  Galleerbrechen  bei  der  hochgelegenen  Obturation  durch  Galleu- 
steine. 

Bei  der  inneren  Einklemmung,  dem  Volvulua  und  der  tiullfnslem- 
ObtUTAlion  besteht  meist  absolute  Obstipation,  dagegen  bei  der  Invaginatioo 
nur  gelegentlich,  im  Gegentheil  nicht  selten  Diarrhoe,  ausschliesslich  oder 
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mit  Obstipation  abwechselnd.  Auf  InvaginatioD  am  ehesten  weisec  auch 
blutige  Knileerungen  hin.  diu  bei  dem  Sigma-Volvulus  gelten,  bei  der 
ioneren  Kinklemmiing  durchaus  ausniihoisweise  sind  imd  bei  der  Uallen- 
stein-ObturatioD  ganz  febleu. 

Geoau  dieselben  Verhältnisse,  wie  bezüglich  der  blaligeii  EntieerungCD, 
liestehen  auch  bezQglicfa  des  Tene^mii»«. 

Die  Prostration,  der  plötzlich  einsetzende  Cullaps  können  bei  allen 
acuten  Occlusionsformec  vorbanden  t^ein,  am  stärksten,  frühesten  und 
coiistaDlesliMi  bei  d^^r  Kinklemmung.  dann  beim  Volrulus;  eher  noch  fehlt 
er  bei  der  luvagination  uud  ObLnralioo. 

Ergibt  die  Anamnese,  dass  die  acuten  Symptome  bei  einem  Indivi- 
dttom  sttfgetreteu  sind,  welches  schon  vorher  ErscbcinuDgen  darbot,  die 
eine  Erschwerung  der  Darmpassogc  wahrscheinlich  machen  (Obstipation, 
gelegentlich  mit  Diarrhoi.'  abwechselnd,  wiederholte  Kolikanftlle).  so  wird 
die  Diagnose  mehr  in  die  Kichtung  gedrängt,  dass  eine  allmiihlioli  vor- 
geschrittene Stenosirung  vorliegt,  die  einen  acuten  Abschluss  erfahren, 
zu  der  eine  vollstäudigu  Versehlies.suDg  sich  gesellt  hat,  sei  es  mecha- 
nischer Natur,  sei  es  dynamischer  in  Folge  von  Darminsufficienz. 

DieSf  Gruppe,  hei  der  also  eine  tütalp  Verschliessung  auf  ciue  bis 
dahin  nur  theilweise,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Stenosirung  sich 
Bofpiropft,  ist  praktisch  äusserst  wichtig.  Oft  gelingt  es  einer  umsichtigen 
Oniersuchung,  sie  von  den  acuten  Occlusionsformeu,  die  einen  bis  dahin 
ganz  gesunden  Darm  verlegen,  zu  differenzlren.  Die  Anballspiinkti'  dafür 
sind  folgende: 

Die  Anamnese  ergibt  in  der  soeben  an <re deuteten  Weise  fast  immer, 
dass  KolikanfilUe  und  andere  auf  Stenosirung    hinweisende    Zeichen    vor- 
handen waren.  Naiinyn  bemerkt  mit  Kecht.    dass    solche  Kecidiven  (die 
bis  zu  VerschliessungssymptomHn  sich  steigern  können)   nur   dann  einen 
Werth  haben,  wenn  sie  schneller  sich  folgen,  nicht  durch  lange  Zwischen- 
räume, etwa  Jahre  getrennt  sind.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  jedes  Hinder- 
Yiisszeichen,  namentlich  dann,  wenn  der  Dünndarm  slenosirt  ist;  hier  kann 
der  Oeclusionsanfjill  dfn  Anschein  erwecken,    als    ob    es    sich    um   einen 
bis  dahin  ganz  gesunden  Darm  handle.     Aber  auch  in  diesen  Fällen  ge- 
lingt die  Diagnose  noch  häutig.     Es    fehlt    nätnlich   bei  dieser  Form  an- 
scheinend acuter  Occiusion  zuweilen  der  fixirte  heftige  Schmerz,  welcher 
die  echten  acuten  Occlusionen   so  gewöhnlich  einleitet;    allerdings   kann 
er  andere  Male,  wie  ich  raehrmalö  beobachtete,  auch  vorkommen.  Ferner 
pdegen  die  Prostration.  der  Collaps  nicht  so  schwer  zu  sein,   wie  bei  der 
fehlen  acuten  Occiusion,  was  sich  ans  dem  Mangel  der  Stj-angulation  er- 
Vlärt,  da  ja  Peritoneum  und  Mesenterium   hier   nicht   in  Mitleidenschaft 
jfexogen  werden.  Das  Hauptsymptom  ftlr  die  dii^noslische  üntersi^heldung 
liefert  die  sichtbare  gesteigerte  Peristaltik  und  Darmsteifung,    welche  bei 
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der  ganz  acuten  Verscbliäs&ung  eines  normalen  Darms  äusserät  selten,  io 
dem  stenosirton  Darm  mit  hypertrophischer  Musculatur  dagegen  sehr  oft 
zur  Wahrnehmung  kommt. 

Hundelt  es  Kich  nicht  um  eine  acut«  Occlusion,  sondern  um  lan^am 
vorschreitende  Stenosirung,  so  müssen  die  Fragen  beantwortet  werden: 
ob  maligne  Neubildung,  oder  narbige  Slrietur,  oder  Constriction  von  anssco. 
oder  Compression  durch  eine  Gf'schwulst  aussen,  oder  FücalobluratioD, 
oder  chronische  Invagination.  Wieder  ergibt  die  SchildiTung  der  Sym- 
ptomatologie dieser  versf-hiedenen  Verhiiitnisso,  do^s  ihre  dingnoKlische 
L^nterscheidung  am  Krankeubett  häufig  einlach  unmöglich  ist.  Oft  muss 
man  sich  mit  der  FesLstelhing  der  StiMioäiruiig  als  solcher  begnüjren. 
Am  ehesten  wird  man  zu  einem  Krgebniss  gelangen,  wenn  ein  palpabler 
Tumor  besiebt,  obwohl  auch  dann  noch  die  Differeuzirung  oft  genug 
scheiiern  kann,  wufiu*  wir  i'rDher  uia  charakteristisches  Beispiel  hoi- 
gebracbt  haben. 

Kineii  Kothtumor  wird  man  annehmen,  wenn  die  Anamnese  hart- 
näckige, jahrülaoge  Obstipation  crgibl.  das  Individuum  äUer  ist,  stärkere 
Kachexie  nicht  besteht,  der  Tumor  wenig  scbmorzhaft,  beweglich,  even- 
tuell etwas  teigig,  eindrOckbar  ist,  na^-h  Diirmentleerungen  Form  und 
tirössp  verändert,  obwohl  das  Gegentheil  keineswegs  mit  Sicherheit  ihn 
ausschliesscn  l&sst.  Der  Krebstumor  ist  meist  hart  und  derb;  der  chro- 
nische Invagiiiationsluraor  mehr  weich,  zuweilen  mit  der  EigeuthDmlicb- 
keit.  dass  er  vorübergehend  durch  starre  Wandcontraction  erhärtet.  Die 
Nuancen  im  Krankheitsbilde,  welche,  D**beM  den  charakteristischen  Zeicbea 
der  chronischen  Stenosirung,  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  auf  diese 
oder  jene  Natur  des  Tumor  zn  stellen  gestatten,  sind  hei  den  einzelnen 
Erkraiiknügsriirmen  hervorgehoben  worden.  Chronische  Invagioation  und 
Garcinom  künneu  nntilrllcli  anch  bei  Abwesenheit  eines  pnlpablen  Tumor 
bestehen. 

Tumoren,  welche  von  aussen  den  Darm  comprimiren,  sind  in  der 
aberwiegenden  Mehrzahl  durch  eine  sorgltiUige  Untersuchung  zu  er- 
mitteln. 

Ist  gar  kein  Tumor  naelizuweiwen,  entweder  weil  ein  solcher  nber- 
baupt  nicht  cxistirt  oder  weit  er  durch  den  Moteorismus  verdeckt  ist,  so 
können  alle  die  genannten  Processe  doch  besteben,  nnd  aasserdero 
kilnnen  dann  des  Weiteren  die  Stcnosensymptome  durch  eine  Narben- 
strictur  oder  durch  eine,  iu  irgendwelcher  anatomischen  Coufiguralion  von 
aussen  constringirende,  peritonitlsche  Schwiele  veranlasst  werden.  Hier 
können  aus  der  Anamnese  und  etwaigen  zufälligen  Umständen  Anhalts- 
punkte  gewonnen  werden.  LiLssl  sich  die  Stenose  im  Dünndarm  Incali- 
siren,  so  wird  mau,  bei  der  grossen  Selleiibeit  des  Carcinoms  in  diesem 
Abschnitt,  mehr  an    narbige   (namentlich   tubercalöse)   Strictnr   und   an 
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peritoDJtische  Constrictionen  oder  Anheflungen  denken;  bei  Dickdarm- 
st^nose  an  alle  diosc  I^rocesse,  ati  dysenterische,  sypliilitische  Stricturfn. 
je  Dach  den  Ergebnissen  der  Anamnese,  oder  auch,  bestand  habituelle 
Obstipation,  an  Narbeu  von  Stereoralfreschwüren,  eventuell  an  circulfire 
Carcinumbilduii^  in  diesen.  Chronisch  eiitzllridliche  Procease  im  Becken, 
alte  Hernien.  vorangegan>;ciie  Perityplilitii^  und  ähnliche  ananincslist'be 
Dftten  leiten  auf  peritonitisclie  Fixirungen.  Beweisen  lassen  sich  derartige 
Diagnosen  kanm  je,  man  wird  Immer  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
Bcheinlii^hkeil  oder  filück  combiniren  können. 

Zn  allen  angeführten  Schwierigkeiten  können  sich,  abgesehen  davon. 
dass  eine  sorgtältige  Untersuchnng  im  einzelnen  Falle  Tielleicht  tlberhaupt 
nicht  ansfdhrbar  ist,  gelegentlich  noch  ganz  aussfrordentlicho  und  auch 
ganz  unberechenbare  Zufalle  gesellen.  So  ist  es  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fallen  vorgekomraen,  dass  bei  einem  und  demselben  Individnnni 
gleichzeitig  zwei  oder  gar  noch  mehr  Hindernisse  existiren. 
Wir  erinnern  an  die  mihrfachen  Invaginationen,  die  raebrfiichen  nar- 
bigen Stricturen.  die  mehrfachen  pcritoni tischen  Conslrielionen  und  An- 
heflnngen,  oder  dass,  wovon  wir  oben  ein  Beispiel  anführten,  an  einer 
Stelle  eine  liganientäre  Kinklemmnng  und  daneben  ein  Sigma-Volvulus 
bestehen  kann.  Hochenegg  hat  unter  dem  Namen  „Corabinations-Ileus" 
eine  Art  des  Darm  verschlusses  beschrieben,  \m  welchem  neben  einer 
chronisch  zunehmenden  Dickdarmstenose  noch  eine  DQnndnrnistenose  be- 
steht: man  beseitigt  erslere,  und  doch  erscheinen  in  kurzer  Zeit  wieder 
die  Verschliessungssymptome. 

Die  vorstehend  entworfene  kurze  Skizze  kann  eine  Vorstellung  davon 
liefern,  von  wie  zahlreichen  Schwierigkeiten  die  Erkenniriiss  der  ana- 
tomischen Natur  eines  narnihindernisses  umgHbeu  ist.  Will  der  Arzt  der- 
selben wenigstens  annähernd  Herr  werden,  so  muss  er  vorsichtig  und  ab- 
wägend jedes  einzelne  Phänomen  analysiren.  nie  vergessen,  dass  jeder 
concreto  F^all  von  der  allgemciuen  symptomatologischen  Schablone  ab- 
weichen kann,  und  stets,  trotz  scheinbar  aller  erwogenen  Mögtirhkeiten, 
auf  etwas  Unerwartetes  vorbereitet  sein.  Wir  hallen  die  Besiimmnng 
der  Darmhindernisse  für  das  schwierigste  Gebiet  der  anatomischen 
Diagnostik. 
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Behandlung  der  Verengerung  und  Vcrscliliessung 

des  Darms. 


Pie  Daclifülgetideii  Erörterungen  sind  von  einem  inneren  Kliniker 
gt'srli rieben,  der  kein  aiistibendir  Chirurg  isl.  'Wir  besitzen  deswejSTPU 
kein  Reebt,  irgend  ein  Urtheil  über  die  «peral.iv«n  Kingriffe  an  «ich,  Ober 
ihre  Äui>rilbrung,  über  alle  technischen  Einzelheiten  absngtibeD.  Vielmehr 
betracliten  wir  es  nur  als  unsere  Aufgabe,  aber  auch  als  die  Pflicht  des 
internen  Klinikers,  die  therapeutischen  ludii-ationen  mc^glichst  scharf,  so- 
weit die  allgemeine  und  persönliche  Krrahning  ea  geHtalten,  zu  zeichnen 
und  den  Fall  bis  zu  dem  Augenblick  zu  begleiten,  wo  er  der  Hand  des 
chirurgischen  Collegen  Übergeben  werden  muss. 

Jtulv.r  Arzt,  welcher  iu  Fällen  von  Darmversehliessung  am  Kranken- 
bett stand,  hat  es  empfunden,  mit  welcher  Schwere  die  oft  plötzlich  ein- 
tretende Nothwendiskeit.  eiusehneidende  Enlsehliessungen  bestimmt  und 
sofort  zu  fassen,  auf  ihm  la^itete.  Dies  hat  diejenigen,  deren  Wirkungs- 
kreis sie  Ollers  in  solche  Lagen  versetzt,  dahin  gebracht,  aus  eigener  JElr- 
fahrung.  fast  jeder  für  sich,  gewisse  gleichstuu  program mati.s che  Regeln 
fOr  das  lliindehi  sich  zurechtzulegen.  Dos  besagt  schon,  dass  die  An- 
schauungen llber  das  therapeutische  Vorgeben  bei  Darmrfrschliessungen, 
in  niauchen  Funkten  wenigstens,  noch  ziemlich  weit  divergiren.  Und 
doch  wäre  es  gerade  hier,  wo  gar  nicht  seilen  von  dem  klaren  Urlheil 
und  der  bestimmten  EntSchliessung  des  Arzt«s  das  Menschenleben  direct 
abhängt,  noch  mehr  wie  in  vielen  anderen  Ffillen  unserer  Bernfsth&tig- 
keit  von  äussersler  Wichtigkeit,  alli^emeln  giltige  Grundsätze  zu  besitzco, 
welche  auch  dem  weniger  Erfahrenen  prineipielle  liesichtspunkte 
vermitteln  und  leitende  Anhaltspunkte  an  die  üand  geben. 

Als  man  nach  jahrtausendlangem  ödem  theoretischem  Speculiren 
durch  die  pathologische  Anatomie  eine  Einsicht  in  die  hier  vorliegenden 
Verhältnisse  gewann,  drängte  sich  auch  gleichzeitig  immer  mehr  die  Kr- 
kenntniss  von  der  Fruchtlosigkeit  der  bis  dahin  verwendeten  Mittel  und 
Verfahren  auf.  Man  begann,  die  Dblichen,  öfters  diroct  rohen,  sogenannten 
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Floilrerfabrea  zu  verwerfen,  ebne  freilich  Besseres  au  ihre  Stelle  setzen 
zu  küniifii.  Ei»  therapeutischer  Pessimismus  griff  Platz.  Man  versuchte 
noch  KUstiere,  Abfilhnnitlel  und  weiiigtts  Anderes:  nützte  dieses  nichts, 
dann  rioih  man,  den  Kranken  sciücm  Sebicksat  zu  Qberl&ssen. 

Allmählich  erlangte  iDan  aber  auch  Einblick  in  die  physiologischen 
Verhältnisse  hei  den  r)arinvereugeri]ng"en  und  -Verst^hliessuniren,  lernte 
die  Vorgänge  bei  ihnen  besser  verBteheii.  Zum  Theil  die  Frucht  davou, 
zam  Tbcil  das  Resultat  einfacher  kHnJscher  Beobachtung  war  die  Ein- 
führuu;^  der  Opiumprilparatc;  zu  ihnen  gesellten  sieh  etliche  verbesserte, 
unblutige  mechanische  ftt3Dnahmc>n.  So  geschah  es,  dass  isich  bozDghch 
dieser,  der  sogenannten  internen  Behandlung,  nach  und  nach  eine 
ziemlich  grosse,  betreffs  fiinz»-;]ner  Mallnahmen  sogar  vollständige  Ueber- 
einsiimmun^  der  Meinungen  herausgebildet  hat,  so  dass  gegenwärtig 
hier  mf'hrere  allgemeine  Regeln  sich  aufstellen  lassen.  Inimerbin  mussten 
die  Heihiiigsergehuissu  noch  recht  traurige  genannt  werden. 

Da  belebt«  die  Vervollkommnung  der  chirurgiseheu  Technik,  der 
glänzende  Aufschwang  der  operativen  Eingriffe,  welcher  seit  der  nie 
genug  zu  dankenden  Tbat  Lister's  bei  anderen  Cnterleibskrankheiten 
erzielt  wurde,  die  HofFnungpn  juidi  auf  diesem  so  trostlosen  Gebiete  aufs 
Nene.  Die  Frage  des  chirurgischen  Eingreifens  bei  Darm  Verenge- 
rung and  -Verscbliessung,  welches  ehedem  nur  ausnahmsweise,  vielleicht 
mehr  um  das  wissenschaftliche  Gewissen  zu  befreien,  als  in  begründeter 
Erwartung  eines  Erfolges,  unternommen  worden  war,  wurde  immer  leb- 
hafter discutirt,  und  die  eigentliche  Krürterung  in  der  Therapie  der  Darm- 
occlusion  dreht  sich  gegenwärtig  um  Fiagen  chirurgischer  Natur. 

Wir  wollen  jetzt  darzustellen  versuchen,  was  auf  diesem  Fchwierigen 
Gebiete  des  iirzllichen  Handelns,  nach  Maßgabe  der  gegenwärtigen  Keunt- 
uittse  und  Erfahrungen  als  Errungenschaft  und  Leitfaden  anzusehen  sein 
dOrfte.  L'nsere  Darstellung  kann,  dem  Rahmen  eines  Handbuches  ent- 
sprechend, nur  knapp  sein,  darf  sich  nicht  in  die  mannigfaltigsten  Ein- 
zelheiten verlieren.  Aber  gerade  auf  diesem  tiebiete  musa  sie  die  sub- 
jective  Färbung  m{lglichst  abstreifen,  denn  die  Erfahrung  jedes  Einzelnen 
bat  hier  etwas  Unzulängliches.  V^ielmehr  soll  es  das  Bestreben  sein, 
gleichsam  den  Auszag  aus  zahllosen  Einzelerfahrungen  und  Elnzelstand- 
punkten  zu  sammeln.  Bei  der  fast  unübersehbaren  Fülle  von  Publicationcn 
ist  ee  nndurehfQbrbar,  bei  jeder  einzelnen  Frage  die  Liewährsmanner  an- 
zuführen; nur  mehr  ausnahmsweise  konnte  hier  oder  da  ein  Autor  »am- 
haA  gemacht  werden. 


Der  Erfolg  alles  ärztlichen  Thuns  am  Krankenbett,  sobald  dasselbe 
über  das  Nireau  rohester  Kmpirie,  planlosen  Herumtastens  und  reiner 
Zufiilligkeit  sieh  erheben  soll,  wird,  abgesehen  von  der  Leittungsf^bigkeit 
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unserer  Mitti^l  und  MaÜiiHliiiiPn  iibt^rhaiipt.  von  der  Klarheit  der  ItidißA- 
lioosfittflliing  b'Mlingt.  Dirse  wiedor  ist  abhängig  einmal  von  der  be- 
slimmlheit  der  Diagnose;  dann  von  dem  Einblick  in  den  naltirtichcii 
Ablauf  der  betreäTeuden  anstände,  und  eiidlif;)!  von  der  richli^>^a  pUjsio- 
logisfihen  Auffassung  di?r  durch  aiß  gesehaffenen  Vorgänge  und  klinischen 
Symptome. 

Es  wird  zwe^kmilüi^  sein,  von  diesen  GesichUpimkten  aus  zunächst 
die  Iudicatiou4!ii  bei  Darmvcrengerung  und  -Verschliessung  allgemein  zu 
erörtern. 

BclatiT  leicht  ist  die  allgemeine  Aufstellung  der  Indit:alionen 
bei  den  Zuständen,  welche  langsam  waehsendo  Verengerungen 
veranlasRen.  llei  ibneu  allen  sind,  mit  Ausnahme  der  Koprustasen  und 
ganz  verfinzelter  b'älle  anderer  Art,  zum  Zwecke  einer  radicHlnn  Be- 
seitigung oder  wenigstens  Umgehung  blutige  chirurgisehe  SingrifTe  er- 
lordcrlicli.  CarciDomat&se  und  narbige  Strictaren,  ferner  die  das  Üarmrobc^H 
von  aussen  verengenden  peritoiiilisehen  Adhäsionen  werden  selbstverständ-^^ 
lieh  nie  spontan  oder  durch  »ogenaunte  Interne  Mittel  sich  zurOckbilden. 
Dass^elbe  gilt  ftkr  dio  meisti^n  den  Diirui  von  aussen  couiprimirendeu 
pathologischen  Zustände;  nur  einzelne  von  ihnen  geben  zuweilen  die 
Müglirhkeit  eines  anderen  therapeutiechen  Angriffsmodu»,  wie  z.  B.  dis* 
locirle  Organe,  eulztlndliclie  tieschwßkte. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Arzt  den  Zeitpunkt  für  das  opera- 
tive Eingreifen  bestimmen,  falls  er  das  Symptoraenbild  der  allmählicb 
heranwachsenden  Stenusirijng  erkannt  hat.  Ist  die  Diagnose  richtig  ge- 
macht (und  Koprostase  odiT  eine  andere  auch  auf  nicht  upprativem  Wege 
entfernbare  Ursache  auszuschlieasen»,  so  ist  —  wird  di«  radicale  Ent- 
fernung ersirebt  —  die  Operation  geboten,  so  lauge  sie  tcebuisch  noch 
ausfahrbar  und  aus  sonstigeu  Gründen  (mangelnde  Metastasen  bei  Neo- 
plasmen, wahrscheinlich  keine  ausgedehnten  Verwachsungen,  guter  KräHe- 
zustand)  zweckniäOig  erseheint. 

Ist  die  cbronisebe  Stenosirung  allm.^hlich  oder  plötzlich  in  eine 
vollstjindige  Verschliessung  ausgelaufen,  dann  treten  behufs  momentaner 
Lebensretlung  dieselben  Indicationen  hervor,  welche  wir  bei  den  acuten 
Verschliessungeo  des  bis  dahin  normal  durchgängigen  Darms  erörtern 
werden.  Unberührt  daron  bleibt  natürlich  die  Frage  der  radicalen  end- 
giliigeii  Beseitigung  des  Hindernisses. 

Die  sonstigen  Indicationen  bei  Verengerungen  liegen  auf  der  Hand: 
Vermeidung  aller  Nahrungsmittel,  welche  mechanisch  den  Darm  anfallen 
und  bedeutenden.  unaasaQtzbaren  Schlacken  reicbthnm  beaitzco,  und 
peiuliclislo  Sorge  für  regelmäßige  Sl  ubientleerung. 

Ganz  anders  und  viel  verwickelter  sind  die  allgemeinen  Indtra 
tionsstellnngen  bei  den  acuten  Verschliessungeu.    Hier  beginnen 
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die  Schwierigkeiten  schon  mit  der  Diagnose  üborhaiipt.  liei  den  chronischen 
Verengerungen  hat  man  Zeit,  wiederholt  zu  untersuchen,  in  Uuhe  zu 
flberlegeo);  ht^i  den  acuten  V'erschliessungen  drängen  b&utig  die  Kr- 
seh^inungen,  haodc-lt  es  sich  um  Stunden  für  die  EDtseheidung.  Der  Privtit- 
arzt  befindet  sich  letzteren  F&llen  gegenüber  in  viel  gtlustigerer  Lage 
als  der  Krankeuliaiisarzt.  Denn  in  gar  manchen  Füllen,  wie  ans  der 
frOhereu  Darstellung  sich  ergibt,  ist  nur  der  erste  Beginn  eharaktertstisch, 
die  Untersuchung  wahrend  der  ersten  12—24 — 48  Stunden  bestimmend 
(Qt  die  Diagnose  und  damit  für  die  Indicationsstellung.  Späterhin  hat 
man  das  bekannte  traurige  Bild  mit  den  meist  gleichmütig  sic^h  wieder- 
holenden Zügen  vor  sich,  den  collablrten,  erbrechenden  Kranken  mit 
absoluter  Darmobstruetion  und  trommelartig  aufgetriebenem  Leibe,  bei 
dem  alle  Anhaltspunkte  und  Versuche  einer  Bestimmung  der  anatomischen 
Natur  des  Leidens  versagen.  Zuweilen  kommt  da  die  Diagnose  kaum 
nber  die  Vorfrage  hinaus,  ob  übfrbaupt  eine  niechauisf'be  Verschiiessung 
oder  ob  nicht  vielmehr  eine  Läbmun^'  des  Darms,  namentlich  in  Folge 
von  Peritonitis,  vorliegt. 

War  man  jedoch  in  der  Möglichkeit,  die  Diagnose  einer  mechanischen 
OiH'hision  %\i  machen,  dann  erhebt  sich  für  die  Indicaliunsstellung  die 
weitere  Frage,  welche  anatomische  Form  vorliege.  Denn  dass  die 
Entscheidung  hierüber  für  die  Indicationssteilung,  namcntlicb  bezQglich 
der  drängendsten  Frage,  ob  eine  Operation  Oberhaupt,  ob  eine  Früfa- 
operalion,  insbesimdere  ob  die  Laparotomie  beliufs  Aufsuchung  und  Be- 
seitigung des  Uindernisses  geboten  sei  oder  nicht,  von  grundlegender 
Bedeulang  sei,  ist  klar. 

In  Betracht  kommen  die  verschiedenen  Arten  innerer  Einklemmungen. 
Achsendrehungcäi  uud  Verkimtungeu.  Abknickiiiigen:  ferner  InvaginaiioneQ, 
Obturatiooen  dureh  Gallensteine  und  Fremdkörper,  complet  gewordene 
Vcrscblicssuogen  bei  chronischer  Stenosirung  oder  Koprostase. 

Bezüglich  der  drei  letzten  unter  diesen  sechs  Gruppen  steht  es  fest, 
dass  sie  zuweilen  auch  ohne  operativen  Eingrifi*  spontan  oder  unter  Ein- 
wirkung unblutiger  Mallnahmen  sich  zurQckbilden  können.  Dagegen  muss 
Itezuglicb  der  drei  erstgenannten  Gruppen  (innere  Ktaklemmungen.  Acbsen- 
drehungen,  acute  Abknickungen)  zunächst  die  prineipielle  Vorfi-age  erledigt 
werden,  ob  bei  ihnen  eine  Rückbildung  ohne  operativen  Eingriff  Dher- 
liaupt  möglich  i^t.  Muss  dieselbe  mit  Nein  beantwortet  werden,  dann 
ist  die  erste  und  wichtigste  Indication  für  das  therapeutische  Handeln 
principiell  fest  aufgestellt.  Dann  könnte  bei  diesen  Zustünden  nur  ganz 
allein  von  pinem  üperatlven  Vergehen  Lßbpnsrettung  zu  erhoffen  sein: 
und  dieses  chirurgische  Einsubreiten  hätte  immer  und  unverzüglich  ohne 
den  mindesten  Zeitverlust  zu  geschehen,  denn  das  Z&gem  von  Stunden 
würde  die  Chancen  nur  verachlechtern. 
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Einzelne  Autoren,  n&Tnontlieli  tnanclie  Chirtir^^en,  stellen 
das  Vorkommen  einer  spontanen,  lieKieliuiigsweisp  durcb  un- 
blutige iMulJ  nahmen  herbe  i  geführten  Rückbildung  einer 
inneren  EinklenimuDg,  Achsendrehung.  Abknickung  so  gut 
wie  ganz  in  Abrede.  Folgerichtig  fordert  diese  Anst^hauung 
immer  unbedingt  und  muglich^t  frnhzpitig  einen  operativen 
Eingriff. 

Aadere  Beobachter,  und  diese  sind  namentlich  Internisten, 
verfechten  dag*'gen  dii;  Meinung,  dasa  audi  bei  diesen  drei 
gefürnhteten  Erkrankungsformen,  nameDtlich  in  frühen 
Stadien,  eine  spontane  Ldsung  des  die  Ocelusion  bedingenden 
Mechanismus  möglieh  ist  und  vorkommt,  und  dass  auch  auf 
unblutigem  Wege  in  manehcn  Fällen  Maßa ahmen  getroffen 
werden  können,  welche  die  SpontanlCsung  befördern  helfen. 
Mit  besonderer  B^ntsehiedenheit  ist  Curschmann  für  diesen  Standpunkt 
eingelreten,  andore  sehr  erfahrene  Beobachter  uriheilen  ebenso;  und  auch 
ich  bin  auf  Grund  mancher  in  der  Literatur  niedergelegter  Miltheilungen 
und  des  Seibsterlebten  der  Meinung,  dass  in  einem  gewissen,  allerdings 
s*!hr  klüinen  Pruceiitsatz  der  Fälle,  bei  günstig  lieirenden  anatomischen 
BL'dingungen  und  in  früher  Periode,  eine  ßückbilduDg  von  lockeren 
inneren  Ein  klemm  iin  gen,  von  halben  Aehaendrehuugen  (um  180*^),  von 
schwachen  Abknickungen  möglich  ist  und  vorkommt,  während  allerdings 
ganze  Acbsendrehungen.  Verknotungen  von  Dariiischlingcn  miteinander 
feste  und  grosse  Einktemraunj^eD,  hochgradige  Abknickungen  dazu 
unfithig  sein  dürften.  Warum  ich  trotzdem  in  allen  diesen  Fallen  flir 
möglichst  frQhzeiliges  Operiren  eintrete,  wird  weiter  unten  zur  Sprache 
kommen. 

Abgesehen  von  den  Heilanzcigcn,  welche  aus  der  anatomischen  Natur 
des  Processes  erfliessen  und  die  sogenannte  Indicalio  morbi  liefern,  kommen 
noch  zwei  weitere,  sehr  bedeutungsvolle  Momeute  für  die  Indicaiions- 
stellung  in  Betracht. 

In  vielen  Füllen  müssen  der  Shock  und  Collaps  sehr  ernst  in 
Erwägung  gezogen  werden.  Es  bedarf  kaum  besonderer  Betonung,  dass 
dalH^i  zwischen  dem  initialen  Shock  und  dem  im  weiteren  Verlaute  sich 
entwickelnden  Collaps  wohl  unterschieden  werden  muss.  Beide  können 
fin  direct  gegen  sie  gerichtetes  Heilverfahren  veranlassen. 

Endlich  katm  ein  din-cles  therapeutisrhe:^  Vorgehen  gegen  die 
enorme,  die  auatomischen  Verhältnisse  in  schlimmster  Weise  beeinflussende 
Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes  nothwendig  werden. 
Es  kommt  vor,  dass  nach  Anwendung  von  MaOnabmen,  welche  nichts 
Anderes  leisteten«  als  eine  Uerabmiuderung  des  inlraabdüuiinellen  Druckes, 
ein  Zurückgehen  der  Erscheinongen  und  Heilung  eintritt.     Daraus  folgt, 
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dass  dieses  wichtige  Symptom  direct  in  den  Kreis  der  Erwägung  bei  der 
Aafstellung  des  Heilplaues  gezogen  werden  muss. 


Die  vorsteheoden  Bemerkungen  mehr  allgemeiner  Natur  erschien  es 
angemessen  zar  Klärung  einleitend  vorauszuschicken.  Wenden  wir  uns 
jetst  zum  Goncreten.  Zur  Erleichterung  für  die  Ucbersicht  and  die 
systematische  Darstellung  trennen  wir  die  Darmverschliessung  von  der 
-VereDgerung  und  ebenso  die  interne  Behandlung  von  der  chirurgiechen. 
Doch  wird  es  sich  nicht  vermeiden  lassen,  dieses  und  jenes  therapeutische 
Verfahren  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  gleichzeitig  zu  erörtern, 

Behandlnng  der  Dannverschliessung. 
Nichtoperative  Behandlung. 

Die  therapeutischen  Maßnahmen  bei  der  Occlusion  zerra1]f:n,  wie 
frtlher  gesagt,  in  zwei  grosse  Gruppen:  die  sogenannte  interne  Behand- 
lung, welcher  herköramlicb  auch  die  einfache  Darmpunction  zugf;zählt 
wird,  und  die  chirurgische  Behandlung  mit  blutiger  Erüfihung  der  iJauch' 
höhle  oder  der  Gedärme. 

In  jedem  einzelnen  Falle  von  Darmverschliessung  dreht  sich  that- 
sächlich  die  erste  und  fundamentale  Frage  um  die  Enlsf-heidung :  Soll 
eine  interne  Behandlung  eingeleitet  werden?  lässt  sich  von  ihr  ein  Krfol^ 
erwarten?  ist  sie  überhaupt,  ist  sie  noch  erlaubt?  Oder  .soll  operirt  werden? 
soll  sofort  operirt  werden?  Darf  noch  operirt  werden? 

Der  Arzt   hat  sich  immer  vor  Äußren    zu    halten,    das.s    allifemeine. 
auf   alle    Fälle    ohnew-jiters    anwendbare    Grund.sätz«;    nur    in    .sehr    t>e- 
schränktem  Maße  exisriren.  Für  jed^-n  einzelm-n  Fall  ist  i-Än  individu'lle 
Abwägen  des  einzu5chlag.:nden  C;irplarj';.s  und  fleilverfahr'in»  ireboieri. 

Zuweilen  wird  man  b-;rei*..-i  na'-h  d>:r  ersten  f'nt';rrijeh'inj;  ni'-lit  im 
Zweifel  sein  können,  tii'--  -üe  iirjv*;rz')gliehe  V'*rnahni':  (I'-r  Op'Trilion 
dringend  geboten  sei.  rj;r  ton  i'fir  eine  LebefiSf-ttufj,'/  f-.rU'ifli  Aer/J'-n 
könne.  Wir  werden  d;e-e  Fä:l-;  ^i-^:^.r  n:en!.zei<;iiii'-fi. 

Andere  Male  w'ri  rr.iii  z.:/i-:h-A  '-ribh/itje  M;ii;n;ihffi<-rj  -.tWA-wUit 
können  und  rnüiser..  Deiri  Ja  es  j'-t:.?.  -j-i.'-r  it..  da  ■;  eine  (-rh'rljlieh'T 
Anzahl  von  selb-:  s'-:hwe.-rL  Fi..r:..  r.-,  *  a..':ri  .i'i-.i."\,i\'l'-i'-f,  Kriclieif.'irtjfefi 
der  V'erächliesäimg'.  cr.i-  '.:.-;.-;■..:.  :.-.'.r  -  m'-'ur'-.n-  (;»:'>(. ;i''h''-r  /ef*en 
die  Zahl  ihrer  so  gr:.e.=-: :.-.-.  r.'ri:. .■:•::,  a.f  '■.-.u  I>.'j!'*-I  'ii-r  h'-.^.Aiutr.V-'.-ätufu'- 
ihrer  Ver5chIie*.i:Li:-:i.,-r  i:.  —  ■/,  ;,  ;*.  'I^-r  ,\rz'  ii.'-'r.f  'i::--.  H*-'h\  ■■(■.iUt'.tfi 
Patienten  die  M<,i'!' ':i->;-  t-..--.  .h.'.t.-. ■-:.'.  ^ ,  r.  ',i,u':  hytA'.hU  /.t  v*'- 
Sonden.  Eine  nr'.-.r:^  ^1:.'-:-'  rz.:.-:  :',r  ';.■■;  \:>:--  :.'.'^  ,f.i'_  ..'*  (-*..'/.  'I^e 
nicht  anbe«i:L^~.  .-.'.  -..:'.;-.  ; -:  '.■'.-:-:.,'.  '■:'..■■.  v.U'U  (■,.',•:<  <f*s, /i/*/) 
Behandltai^Ters :■'::.  '..:.z.. -:.■'.:.     „.■.:.:.   ■:.-.:,  h  .'■'..   lUr.u  '■r'r,..'ufit    A'/.leri. 
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dass  die  Opüratiou  selbst  uud  an  sieb  kein  durchaus  iingefAhrlicher  Eiu- 
griff  ist 

Die  Analyse  der  ohne  OpiTalion  gencscocn  Einzelteile  lässt  den 
Oders  gehalten  Einirand,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  einfache  Koprosi&»en 
gehandelt  halje,  aU  tatiichieden  viel  zu  weit  gehend  und  unbegründet 
Kurttckweiseu.  lianz  sicher  befinden  sieb  unter  ihnen  manche  innere  Ein* 
klemmungen,  Abknickungen.  Acbsendrehuugen,  Invaginationen,  Obtum- 
tionen  durch  Gallensteiae  und  l-'remdkörptr. 

Die  allergrOssle  Schwierigkeit  liegt  nun  aber  darin,  die  Fälle 
und  die  Uniätände  zu  beztiichnen,  in  welchen  der  Versuch 
einer  nicht  operativen,  internen  Hcbandlung  gestattet  ist 
und  eingeleitet  werden  soll  oder  darf.  Von  welchen  Momenten 
hängt  die  ErHscheiduQg  hierüber  ab? 

In  die  vorderste  Linie  stellen  wir  hier  das  Allgemeinberinden. 
Nur  dann  Qberbanpt  haitun  wir  einen  Versuch  interner  Behandlung  fQr 
erlaubt,  wenn  die  ätrangulationssymptome  fehlen,  vor  Allem  wenn  die 
Her zl eist ung,  die  BeschalTeuheit  des  Pulses  normal,  namentlich  seine 
Spannuug  gut  und  seine  Frequenz  nicht  erhöht  ist.  tieringere  Wiphtig- 
kett  ist  Aüü  loealen  Occlusionssyniptomen  beizumessen,  dem  Meteorismus 
und  dem  Erbrechen. 

Im  Allgemeinen  sind  es  mehr  die  Fülle  mit  einem  etwas  gemäßigteren 
Verlauf,  bei  denen  die  Herzthfttigkeit  eine  solche  günstige  Besebafienbeit 
darbietet,  jene  Falle,  welche  nicht  sofort  mit  einem  heftigsten  Shock 
einsetzen. 

Einen  Vorsuch  mit  unblutigen  MaOnahmcn  wird  man  ferner  machen 
—  immer  die  gute  Berztbätigkeit  vorausgesetzt  —  wenn 
die  Diagnose  anfänglich  volLständigunklarist.  Die  Chancen 
der  Operation  sind  um  so  gQnstiger,  je  mehr  Anhaltspunkte  der  Operateur 
aus  der  ihm  gebotenen  Diagnose  für  die  Technik  des  chirurgischen  Vor- 
gebens entnehmen  kann.  Abgesehen  davon,  dass  solche  diagnostisch  un- 
klare Fälle  möglicherweise  bei  der  internt*n  Behandhing  zurückgehen 
kennen,  bietet  die  während  ihrer  Durchführung  gewonnene  Frist  viel- 
leicht die  Möglichkeit,  etwas  besseren  Einblick  in  die  Verhältnisse  und 
damit  verbesserte  Chancen  für  die  etwa  doch  nothwendig  werdende 
Operation  zu  erlangen. 

Ist  die  Diagnose  klar,  so  wird  man  bei  einzelnen  Formen  (Gallen- 
steinobturation,  Verschliessung  durch  Koprostase)  interne  Matlnahmen 
ausgedehnter  anwenden,  bei  Invaginationen  einen  Versuch  mit  denselben 
maelien,  bei  Aohsendrehungen,  Abknickungen,  inneren  Einklemuiungeii 
von  ihnen  volIstSndig  Abstand  nehmen,  oder  sie  nur  zur  Genugihuung 
des  Kranken  und  seiner  Umgebung  ganz  kurz  anwenden,  während  inaji 
gleichzeitig  die  Vorbereitungen  zur  Operation  trifft.  Denn  obwohl  bei  den 
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It^lztgeiianntcn  Zustanden  die  vollständige  MügUchkeit  einer  unblutigen 
Lösung,  aucii  wenn  die  Svinptome  so  weit  eiitwiirkelt  Ktiid,  dass  sie  die 
Diagnose  gestatten,  nicht  unbedingt,  ausgescblossen  werden  kann,  so  i.sL 
die  Wahrscheinliebkeit  hierfilr  doch  vorschwindend  klein.  Und  da  ferner 
die  Aussichten  für  den  Erfolg  der  Operation  zunehmen,  wenn  die  Diagnose 
gesichert  und  diunit  die  AitsfiJhrung  des  chinirgisehon  EiugriiTos  er- 
teiehtert  ist,  so  kann  und  darf  in  diesen  Fällen  nur  letzterer  in  Betracht 
kommen. 

Darf  man  den  Versuch  unblutiger  MaUnahmen  für  gerechtfertigt 
halten,  uu<l  bat  man  einen  ^ulchen  eingeleitet,  so  entsteht  die  weitere 
Frage:  Wann  muss  man  mit  demselben  aufhören?  wann  doeh 
zur  Operation  schreiten?  Auch  hierüber  soll  der  Ai7t  wenigstens  voll- 
stJlndig  klar  durebdac^hte  Anschauungen  haben,  wenn  auch  das  conerete 
Handeln  jedesmal  neue  Probleme  liefert. 

Wie  wir  bei  der  Bet^precbung  der  einxelnen  unblutigen  Verfahren 
erwähnen  werden,  verwerfen  eiriij^e  Autoren  deren  Anwendung  (namentlich 
der  wichtigsten  Opiate  und  .Mag«;D  aus  Spülungen)  durchaus,  weil  sie  eine 
tSuscbende  Euphorie  erzeugen  sollen,  unter  deren  Bestehen  die  wesent- 
lichen krankhaften  Veränderunjsen  heimtückisch  ihre  Fortschritte  machen 
können.  Dadurch  werde  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Operation  verabaäuml. 
Diese  tiefahr  besteht  thatsächlich.  aber  sie  kann  vermieden  werden,  wenn 
man  mit  gespanntester  Sorgfalt  die  Uerzteistung  im  Äuge  behält,  unaus- 
gesetzt den  Kranken  Überwacht.  Allerdings  kann  auch  hierbei  ein  nie 
vorherzugehendes  und  niciit  allzu  seltenes  Ereisroiss  eintreten,  nämlich  ein 
guz  pldtzliches  deletäres  Sinken  der  Herzthätigkeit  —  aber  gegen  diese 
Eventualität  gibt  es  überhaupt  keinen  Schutz. 

Im  Allgemeinen  und  grundsätzlich  isi  als  Regel  festzuhalten,  dass 
die  unblutigen  Maßnahmen  zielbewusst  und  schnell  hinter- 
einander durchzuführen  sind,  das  heisst  innerhalb  eines  bis 
h&chstens  zwei  Tagen,  sehr  gtite  Pulsbeschaßcoheit  und  sonstiges 
^tes  A ) Igeme in be linden  vorausgesetzt.  Es  ist  ja  zweifellos  richtig,  dass 
nnter  ihrer  Anwendung  gelegentlich  auch  noch  nach  6— Stägigem  Re- 
stehen der  Verschliessung  eine  Lösung  eintritt.  Aber  ebenso  zweifellos 
ist,  dass  die  Aussichten  für  den  danu  doeh  noch  nothwcndig  werdenden 
operativen  Eingriff  um  so  ungünstiger  sich  gestalten,  je  weiter  er  hinaus- 
^seboben  wurde. 

hWir  wollen  jetzt  die  unblutigen  Maßnahmen  einzeln  besprechen. 
Diät.  Vollständige  EinsLimuiigkeit  besteht   über  die   Regelung  der 
N'ahrungs-   und   FlUssigkeitsaufnahme,    welche   einen   nicht   unwichtigen 
Tbeil  des  Iherapeuti&cbcn  Handelns  bildet. 
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Bei  den  acuten  VersebliesHnngeii  iüt  vom  ersten  Ta^e 


Nah 


fnati 


^'ol  Istäudig  EU  unt  ßrsAgtiii.  Dieses 

Verbot  liildeL  sich  dann  leiclit  heraus,  wenn  die  Kranken  oftmals  er- 
brecLend,  vuu  last  hesluiidigfir  Nniispa  gnmarlcrt,  von  selbst  die  Nahruap 
verweigern.  Aber  auch  wenn  ihr  subjectiver  Kustnod  Nahrungsznfuhr  er- 
möglicht, muss  solehe  doch  gänzlich  unterbleihen.  Einmal  ist  dieselbe 
dürh  iiiiiiüly,,  errtfi*^hl  iiiciit  ihren  Zweck:  die  Rniahrung  des  Kranken; 
denn  die  Uigeslion  uud  Resorption  in  deu  Darmparlien  oberhalb  des  Ver- 
sehlusses  sind  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  das  vielleicht  wirklich 
noch  afiaimilirbar  Geniai'hte  wird  dann  gelegentlich  auch  noch  erbrochen. 
Wichtiger  aber  und  entscheidend  ist  der  Umstand,  duKs  Nulinnigs-  und 
Flüssigkeitsaufnahmo  djrcct  zur  Vcrsehlimmenuig  des  Zustondes  beiträgt. 
Entweder  lOsen  ^ie  von  Neuem  Brechbewegungfu  aus.  oder,  und  das  ist 
das  Wichtigere,  sie  vermehren  die  gestauten  Massen  oberhalb  des  Hinder- 
nisse», tragen  zur  Ueberlastung  uud  Dehuuug  des  Darms  bei,  steigern 
damit  den  inlraalidominellen  DrucJ:  und  liindeni  so  die  Möglichki-'it  eiuer 
spontanen  Lüsung,  befördern  deu  KintritL  der  luusculären  Insufticienz  und 
so  die  engere  Schliessung  des  verhänguissvollen  Kreises,  begünstigen  end- 
lich vprmöge  der  DelinungsveränderungeD  der  Darmwand  den  rascheren 
Eintritt  der  Peritouitis. 

Dem  zuweilen  qualvollen  Durst  begegnet  mau  durch  EiestQckcbea, 
die  der  Kranke  im  Munde  zergehen  litsst,  oder  auch  durch  ganz  kleine 
Mengen  eiskalten  Wassers  (mit  oder  ohne  Cognac),  die  verschluekt  werden. 
Wenn  durch  profuses  Erbrechen,  deu  gi-ossen  Wasserverlust  eine  Aus- 
trockautig  der  Gewebe  droht,  die  Flüssigkeitsmonge  im  Gofässsystera  stark 
abgenommen  bat,  nmss  man  öfter:*  wiederholt  kleine  Quantitüten  von 
Wasser  Oihr  Wasser  mit  Wein,  Cognac  gemischt,  in  deu  Mastdarm  irri- 
giren.  Curschmann.  Kocher  u.  A.  empfehlen  in  solchen  Fällen  auch 
subcutane  Kochsaliinfiisionen,  und  letztgenannter  Autor  möchte  diesellien 
Oberhaupt  au  Stelle  selbst  der  Eisstückchen  per  os  setzen,  um  jede 
Spaniiungsvermehrung  oberhalb  der  Verschliessung  möglichst  zu  vermeiden. 

Ist  während  der  ersten  Tage  vollständige  Nahrungsenthaltung  geboten, 
so  muss  bei  längerem  Verlaufe,  wie  namentlich  bei  Invaginationen,  doch 
auch  wieder  die  Krnäliruug  im  Auge  belialten  werden.  Man  genügt  dünn 
dieser  Aufgabe  durch  Niihrklystierc  in  bekannter  Weise. 

Innerlich  dargereichte  Abführmittel.  Ueber  die  Abführmittel, 
ehedem  in  ausgedehntem  MaHc  bei  Diu-mverschluss  angewendet,  hal>ett 
gegenwärtig  die  Ansichten  eine  erwünschte  Klärung  erbalten,  welche 
durch  die  fast  einstimmige  praktische  Erfahrung  gewonnen  wurde  und 
durch  die  Theorie,  das  Eiperiment  bekrüftigt  wird. 

Bei  allen  Formen  acuter,  subacuter,  chronischer  vollständiger  Darm- 
verschliessung sind  Abführmittel  entschieden  schädlich  nnd 


ßeliandliing  der  DaruiTerüeblieMung. 


501 


deshalb  unbediagt  zu  vermolden,  ciazi^  ausgenommen  ist  die 
Ohtiiratioii  liiiroh  Küealmasson.  Nur  wi-uii  liiesi*  letztere  im  coui'reteu  Falle 
mit  abäolutßr  Hcstimmtheit  angenommen  werden  kann,  dürfen  Abführ- 
mittel per  09  gereiebt  werden.  Ist  diese  Diagnose  nicht  mit  überzeugender 
Klarheit  zu  machen,  so  raus»  der  Ar7.t,  »obald  die  Anzeichen  auf  »itiB 
Darmverschliessung  hinn'ciseii,  auf  das  Aengsthchste  alle  Abführmittel 
vermeidyn.  Viflföltige  Erfabrucgen  lehren,  dass  dieselben  nicht  nur  nicht 
nützen,  sondern  subjeetiv  wie  objectir  schaden,  manchen  Fall  dem  tödl- 
liehen  Kode  zuführten,  der  ohne  sie  vielleicht  noch  zu  retteu  gewesen  wäre. 

Durch  die  Ahlührmiitul,  so  war  die  frühere  Vorstellung,  wollte  man 
die  Peristaltik  anregen  und  die  gesteigerte  Darmtbätigkeit  sollte  das 
Uiuderniss  Dberwindeu.  Wie  aber  liegen  die  wirklichen  V^rbäUnisse?  Bei 
den  chronisclien  Verengerungen,  die  bis  zur  vollen  Occinsion  gesteigert 
wei-den,  lehrt  der  einfache  Augenschein,  daa  mäebiige  peristaltische 
Wahlen  und  die  harte  Dannsteifung  direkt,  dass  der  Darm  das  Maximum 
der  Arbeit  schon  leistet,  dessen  er  (iberbanpt  fthig  ist;  eine  Steigerung 
derselben  durch  den  liinz  eine.s  Furgans  ist  wob!  nicht  zu  denken.  Bei 
deo  acuten  Vcrschli^^^suiigen  eines  bis  dabin  normal  durchgängigen  Darms 
ist  allerdings,  wegen  des  Mangels  der  bei  der  chronischen  Stenosirung 
entwirkelten  Muskelbypertrophie,  die  gesleigerlu  Arbeit  des  Darms  dorcb 
die  Bauchdecken  hindurch  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  wahrnehm- 
bar. Aber  sie  besteht  ebenfalls,  wie  ich  mich  eipcrimenlell  überzeugt 
habe  und  wie  man  durch  die  Auscnllaliüii  des  Abdomen  ain  Krankenbett, 
die  Constatirung  lebhafter  Borburygmi  feststellen  kann:  der  Dann  ist  auch 
htor  in  reger  Peristaltik.  Diese  Steigerung  der  Peristaltik  -fülirt  jedoch 
einen  Nachtheil  mit  sich,  der,  wenn  das  üinderoiss,  wie  fast  immer  be- 
stehen bleibt,  direct  Verderben  bringen  kann.  Durch  sie  wird  niUnlich 
immer  mehr  InhiiU  ron  oben  bis  zur  Versclilna.sslelle  hinabbefürdert. 
Dieser  staut  sieb  imm*;r  mehr,  führt  zur  Scbüiügung  der  Cireulation  der 
Darmwund  und  deren  Folgen,  zur  Ueherdebnuug,  so  zur  Parulvse.  und 
zu  dem  Verschluss  kounnt  noch  die  fjalimung. 

Ks  ist  auch  gar  keiu  Beweis  geliefert,  dass  die  starke  Peristaltik 
die  Lösung  des  darmverschliessenden  Mechanismus  begtlusligi  oder  herbei- 
führt. Im  Gegcntbeil,  Invagioationen,  Achsendrehungen,  innere  Eio- 
klemmungen  werdet  nach  Allem,  was  wir  über  deren  Mechanismus 
wissen,  eher  durch  sie  gesteigert,  imd  ein  im  Darmcanal  liegender  Körper, 
welcher  das  l.uinen  obturirt,  wird  durch  sie  schwerlicb  mehr  abwärts 
befördert,  als  durch  die  normale  Peristaltik.  Bei  der  Invagination  kann 
mau  sich  zuweilen  durch  die  dircctc  Beobachtung  überzeugen,  wie  dieselbe 
durch  das  Pnrgans  fort.'^ebreitct,  ihr  Tumor  bärt*'r  und  grösser  wird 
(das  Oegenlbeil  tritt  bei  Opiumdarreichnng  ein).  Ausserdem  vermehren 
dio  Abführmittel  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen;  erst  nach  ihrer  An- 
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Wendung  wird  zuweilen  das  bis  dahlti  iiiäflige  Erbrechen  profus  oder 
ßculcnt,  tritt  starkor  Collaps  ein  und  ztiwäilou,  wie  einige  Beispiele  aus 
der  Literatur  lehren,  unmittelbar  folgende  Perforation. 

Allerdiiig.s  wird  auch  heute  noch  von  guten  Beobachtern  ab  und  zu 
ein  Fall  berichtet,  in  welchem  durch  Abführmittel  selbst  bei  schon 
besichcndera  Kotherbrechen  die  Diirmpassuge  frei  gemacht  und  Heilung 
erzielt  wurde.  Aber  wer  kann  beweisen,  dass  es  sich  hier  um  Einklemmung, 
Achseudrehung,  AbkuicLung,  Kiuschiebung  gehandelt  hat  und  nicht 
vielmehr  um  Kothobturation?  Will  mau  auf  die  so  geringe  Chance  eines 
zweifelhaften  LMagnosticirens  hin  es  wagen,  um  einen  ziifülligen  Erfolg 
za  erroichen,  alle  die  oft  constatirren  Naclitheile  der  Abftlhrbehandlung 
in  Jen  Kauf  zu  nehmen?  Allfs  in  Allem  inms  man  an  dem  Satz  fest^ 
halten;  bei  sicherer  oder  wahrscheinlicher  acuter  Verscbliessung 
durch  Kinklemmuog,  Achsc>ndrehung,  Einachiehung,  Knickung, 
ebenso  bei  jeder  zweifol  haften  Diagnose  kffln  Abfahrmittel. 

Wohl  aber  sind  die  Purgantien  am  Platze,  wenn  die  Diagnose 
sicher  auf  Kothobturatiou  gestellt  werden  kann.  Inimerhin  ist  auch  hier 
eine  gewisse  Vorsicht  dann  geboten,  wenn  man  (trund  hat,  einen  höheren 
Grad  von  Darminsufßcienz  oder  gar  entwiebelte  Üarmlähmung  anzunehmen. 
Dann  nttniliclj  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  Mittel  in  der  Weise 
schädlich  wirkt,  wie  wir  es  vorhin  darlegten:  Die  Kothmassen  bilden 
einen  Obturator,  der  durch  die  gelfihmt*'.  Darmslrecke  nicht  weiter  be- 
fördert werden  könnte,  dagegen  wQrdc  dio  Dehnungslähmung  durch  die 
andrängenden  Masjsen  von  oben  bor  noch  mehr  gesteigert. 

Mercurius  vivus.  Das  regulinirtche  Quecksilber  bat  einige  Jahr- 
hunderte lang  grosse  Bedeutung  IQr  die  Therapie  der  Dnrmverschliessung 
gehabt.  Heute  ist,  trotzdem  es  noch  voreinzelt  verordnet  wird,  seine 
Bolle  vollständig  ausgespielt.  Wir  .stehen  ganz  auf  Seite  der  Beobachter, 
welche  es  für  vollständig  Hiilhyhrlich.  meist  sogar  für  geHlbrlich  hatten. 
Dass  es  nicht  noch  öfter  sciiädlich  wirkt,  kommt  daher,  da.ss  gerade  die 
Wirkungsweise,  welche  man  von  ihm  erwartete  und  ihm  zuschrieb,  Üiat- 
sächlich  nicht  e^istirt.  Man  meinte  nümlich,  es  wirke  durch  seine 
Schwere  (de^^halb  gub  raai»  Dosen  von  lUU— lOüt)  Gramm),  welche  das 
verschliessendo  Hindernis».  Ober  das  mau  gar  keine  klaren  Torstellungen 
sich  machte,  überwinde,  in  einer  Art,  Ober  die  man  ebenfalls  ganz  im 
Unklaren  war.  ThatsJichlich  jedoch  ist  durch  Leichenbefunde  nachge- 
wiesen, dass  das  regulinische  Quec-ki^ilber  fast  immer  im  vertheilten  Zu- 
stande, weit  Ober  den  Darm  hin  zerstreut,  gefunden  wird.  Dem  entspricht 
die  fernere  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  mit  günsiigem  Ausgange 
du»  gegebene  Quecksilber  nicht  auf  einmal  oder  in  wenigen  gros^n 
Porliünen  mit  den  Dt<jectionen  abgeht,  sondern  fiberTage,  Wochen,  selbst 
Monate    verlbeilt   in   den    Entleerungen  gefundeu    wird.      Daraus   geht 
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hfirvor,  dass  das  Quecksilber  nicht  durch  seine  Sch>rerß  wirken  kann  oder 
fvo  doch  höchstens  vom  MAjScn  aus,  indem  os  von  diesem  aus,  wie  Traube 
annahm,  reäectorisch Darmbewegung  anrege.  Leichte Dstern  bemerkt 
selir  riclili^,  dans  das  Kiegcnbieiben  im  Ma^en  diesen  durch  die  Dehnung 
lähmen  kann  uud  dadurch  äin  von  älteren  Beobaditern  öfters  bervor- 
gebobeoe  anäcbeinend  günstige  Vrirkuiig  der  Sistirung  des  Erbrerbens 
sich  erkläre.  Es  kommt  in  einzelnen  Fsllen  allerdings  auch  ror.  dass 
das  Melall  in  grösserer  Masse  oberhalb  des  Hindernisses  sich  ansjtmnielt. 
Aber  dieses  Ereigtiiss  kauu  sehr  leicht  vejderblicb  werden,  indem  ein 
schon  entzündeter  oder  brandiger  Darm  zerrissen  werden  kann.  Die  ver- 
einzelten BeobachUiugen,  welche  bis  in  unsere  Tage  immer  wieder  be- 
richtet werdni.  in  denen  qlleu.s"  durch  metallisches  Quecksilber  gehoben 
wurd(?,  sind  zu  unklar  und  selten,  um  zur  Beibehaltung  des  in  seinen 
Wirkungt^n  und  Erfolgen  ganz  unzuverliissigen  uud  gefährlichen  Mittels 
zu  veranlassen. 

Opium  und  seine  Pr&parate.  Der  Widerstand,  welcher  anll&ng- 
lich  gegen  die  Opiumphiparate  in  der  Therapie  der  Darmverschliesfinng 
geleistet  wurde  (au<'b  in  Dtiutstdilaad,  wo  ea  narafintlich  V  f e  u  f f e  r 
eindringlich  empfahl),  ist  allmtthlieh  verstummt  wenigstens  bei  den 
Medicinem.  Dagegen  sprechen  steh  neuerdings  wieder  die  Chirurgen  mit 
immer  mehr  wachsender  Energie  gegen  ihre  Anwendung  ans.  weil  sie  das 
KraukheitsbÜd  vcrschh'iern,  scheinbare  Besserungen  bewirken  (während 
in  Wirklichkeit  die  mechanischen  VcrscbliessungsverhäUnisse  mit  allen 
ihren  deletüren  Conscquenzen  fortbestehen)  und  dadurch  den  fOr  die 
Operation  günstigen  Zeitpunkt  Terabs:Uimen  lassen. 

Der  günstige  Einduss  der  Opiute  auf  das  subjective  Befinden  ist 
augenfällig.  Das  (jualTollc  Angstgefühl,  die  peinigende  Unruhe,  die 
jammervolle  Brechneigung  und  das  Erbrechen  selbst  werden  vermindert, 
die  heiligen  Schmerzen  la.ssen  nach,  ein  ^iislaml  relativer  Euphorie  wird 
herbeigeführt.  Zur  rechten  Zeit,  d.  b.  im  ersten  Beginn  gegeben,  Aussen 
Opium  zuweilen  auch  eine  überraschende  Wirkung  auf  die  Erscheinungen 
des  Collapses:  der  Puls  bebt  sich,  wird  voller  und  kr&ftiger,  die  snb- 
norniak'  Temperatur  der  Körperobertiiteim  steigt  wieder,  die  faciea  hippu- 
cratica  schwindet,  der  Haulturgor  kehrt  wieder,  die  Anurie  hört  auf.  Alle 
diese  Wirkungen  müssen  zwi>ifc-Isohne  von  dem  beruhigenden  Einduss 
abgeleitet  werden,  welchen  das  Mittel  auf  die  nervösen  Centren  und  auf 
die  peripheren  Nerven  ausübt.  Die  Verringerung  des  initialen  Collapses 
wird  verständlich,  da  derselbe,  wie  früher  dargelegt,  durch  die  äusserst 
heftige  Erregung  vermittelt  wird,  welche  die  sensiblen  Nerven  des  Darms, 
dos  Peritoneum,  des  strangnÜrten  Mesenterium  erfahren. 

Ex|)eriiiientellK  Krfahrungen  und  theoretische  Ceberlegungen  führen 
des  Weiteren  zu  der  Annalnue  der  Möglichkeit,  dass  die  Opiate  durch  die 
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Beruhigung  der  Peristaltik  die  ^hädlichen  Consequeozen  der  exccsslven 
Darmbewegungen  verringern.  Ferner  nimmt  man  an.  dass  die  Be- 
nihigiing  der  Darmbewegun^**n  Vtrhiiltnisse  und  Bedingungen  scbaflTt, 
die  eine  spontane  Rückbildung  der  YerschliessungftmechanismeD  bei 
manrlien  KrkrnnliungsforraeQ  (i.  B.  Imaginationen,  Acbsendrehnngen  und 
Verknotuugen)  begünstigen.  Welt'bi'S  alifrdiugs  diese  Bedingungen  seien. 
Ist  physiologisch  no^^h  nieht  ganz  durchslo.htig.  Man  drückt  sie  in  den 
Worten  ans,  daas  die  , ungeordnete"  Peristaltik  geregelt  werde. 

Trotzdem  spricht  sich  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  g^gea  die  Opiate 
nus.  Gerade  weil  sie  eine  scheinbare  Besserung,  eine  Knphorie  SühafiTen, 
weil  sie  durch  Verdeekung  einiger  wichtiger  Svmptorae  die  Diagnose  er- 
schweren und  weil  sie  den  Kranken  und  nicht  selten  auch  den  Arzi  ver- 
anlaftsen,  die  Operation  so  lange  hinauszuschieben,  bis  der  günstige  Zeit- 
punkt für  dieselbe  verabsäumt  sei,  solle  man  diese  Behandlung  vermeideD. 

Im  Laufe  der  Zeit  bin  ich  diesem  Slandpnnkte  der  Chirurgen  immer 
näher  gefübrt  worden,  und  wenn  ich  mich  auch  titcht  dafür  aussprechen 
kann,  die  Opiate  grundsätzlich  aus  der  Occliisions-Hehandlung  auszu- 
schliessen,  so  mn?8  ich  doch  heute  —  abweichend  von  den  in  der  ersten 
Auflage  formulirten  Anschauungen  —  ihre  Anwendung  nur  unter  folgenden 
Bedingungen  für  nützlich,  respectivc  gestnttet  erachten : 

1.  Die  Opiumdarreiehung  ist  nur  auf  den  allerersten  Beginn  einiu- 
schi-änken,  d,  h.  auf  die  ersten  24,  höchstens  ;^6  Stunden. 

2.  Auch  in  dieser  Periode  ist  sie  nur  dann  zweckmiillig.  wenn  die 
Diagnose  nicht  sofort  sicher  gestellt  werden  kann,  und  wenn  starke 
Schmerzen  bestehen. 

."i.  Ist  eine  innere  Einklemmung  oder  ein  Volvulus  sofort  wahr- 
achoinlicb,  so  sind  trotz  Schmerzen  Opiale  ganz  zu  meiden,  rielmebr 
muss  dann  unverzflglich  zu  dem  einzigen  zuverl&s&igen  Mittel  in  diesen 
FftUen,  zur  Operation,  gesehritten  werden. 

4.  Verweigert  der  Kranke  absolut  eine  Operation,  dann  sind  Opiate 
je  nach  den  symptomatischen  Indicationen  erlaubt  und  erforderlich.  Dass 
sie  selbstverständlich  zur  Euthanasie  verabfolgt  werden  dürfen,  bedarf 
keiner  Betonung. 

Die  Art  der  Darreichung  ist  verschieden.  Innerlieh  gegeben,  werden 
die  Mittel  oft  wieder  erbrochen,  und  seihst  wenn  sie  behalten  werden, 
scheint  ihre  Resorption  von  der  Magen-  und  Darmi^chleimhaut  aus  her- 
abgesetzt oder  auch  ganz  auszubleiben.  Zuverlässiger  und  deshalb  fftst 
immer  vorzuziehen  sind  die  suhculanen  Murphiuminjei-tionen;  erapiehlens- 
werth  sind  auch  Suppositorien  mit  Morphium  oder  Opiumexlract.  Für  die 
Darreichung  per  os  benutzt  man  am  besten  Opiumtinctur. 

Die  FrQhbehandlung  mit  Opiaten  muss,  selbstverständlich  immer 
unter  BerQcksichtigung  der  Individualität  und  aller  cont-reten  Verhältnisse. 
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in  ziemlich  rastibir  AurdDanderfolge  der  (iaben  bis  zur  Wirkang  iind 
mit  mcht  zu  kleinen  Dosen  eiDgeleitet  werden,  eio-  bis  zweistßndlich 
0-02 — 0'03  Opiiirnlincliir  oder  -Eitnict  bis  zu  Oo— 1*0  in  ^4  Stunden; 
Morphium  iu  enlsprecbendem  Verhältniss.  Ob  and  wie  lange  mil  dem 
Opium  fortgefahren  werden  soll,  hängt  von  der  Entwifklung  des  Falles  ab. 

Atropin.  Nachdem  bereits  vor  mehr  als  eioem  Jahrhundert  Bella- 
douna  bei  der  Hehandluii;;;  des  Ileus  gebraucht  worden,  dann  aber 
röllig  in  Vcrgesaenbeit  geratheii  war,  ist  neuerdings  seit  wenigen  Jahren 
J^tropin  wieder  empfohlen  und,  was  psychologisch  wohl  verständlich  ist, 
namiMitlirh  von  Seite  der  praktischen  Aerate  lebhaft  aufgenommen  worden. 
Leider  gestattet  das  gegenwärtig  vorliegende  Material,  da.s  Uonigmann 
in  einem  erseböpfendon  kritischen  Referat  zusammengestellt  hat.  noch 
kein  sicheres  Ürtheil.  Von  theorelischen  Anschauungen  kann  man  nicht 
ausgehen,  da  die  Kenntnisse  über  die  Belladonnawirkung  auch  auf  den 
gesunden  Darm  noch  keinesweg.s  abgeschlossen  sind;  man  kann  sich  nur 
an  die  klinischen  ßeobaehlungen  halten,  itnd  die  bis  heule  milgetheilten 
sind  zum  Theil  sehr  mangelhaft  und  unklar.  Kines  dürfte  feststehen, 
dass  unter  den  mit  Atropin  günstig  verlaufenden  Fällen  auch  nicht  ein 
einziger  StrangnlHlinnsiteuH  sich  befand.  Die  Heilungen  scheinen  sich 
■ftmmlllch  auf  Fälle  von  .•4og<>[ianntt:'ni  d^naniif^chem  Ileus  zu  beziehen:  so  bei 
Gallensteinoblurntion.  Darmverschlicssurigssvmptorae  bei  Nieren-  tind 
iiallensleinkoliken  und  ferner  Ocelusionen  in  Folge  »on  Kotbobturalion. 
Der  einzige  Fall  meiner  Beobachtung  betraf  eine  (iailensteinohturatioii, 
die  unter  Atropin  7.ur  Heilung  gelangte.  Ob  die  Indicationen  für  Atropin- 
und  Opiumbehandlnng  die  gleichen  sind,  lässt  sieh  noch  nicht  Qbersehen. 
Unter  keinen  Umständen  jedoch  dOrfen  wegen  der  Ätropin- 
hehandlung  die  Indicationen  fftr  die  chirurgischen  Eingriffe 
weniger  gewissenhaft  gehandhabt  werden.  Es  gilt  in  dieser 
Hinsicht  für  Atropin  genau  dasselbe  wie  für  Morphin.  Ob  und  unter 
welchen  Verhältnissen  Atropin  mehr  leistet  als  Opium,  rauss  erst  noch 
festgestellt  werden. 

Obwohl  Einzelne  gleich  anfangs  die  Maximalgaben  weit  Über- 
schreitende Dosen  verwendet  haben,  ist  es  doch  geboten,  wegen  der  sehr 
häufigen  IntoxicationserscheinuDgen.  Vorsicht  zu  beobuchten,  stets  mit 
geringen  Gaben  zu  beginnen.  Honigmann  warnt  namentlich  bei  älteren 
Personen  vor  den  grossen  Gaben.  Die  Anwendung  ist  immer  subcutan, 
0-0005— 0-001  pro  dosi,  selten  0002  pro  dosi.  im  Ganzen  0-iK)3— 0005 
pro  die. 

Magenansspülungeu.  Kussmaul  gebührt  das  Verdienst,  die  Ott 
so  trostlose  Therapie  der  acuten  Darraverschliessnng  lun  ein  Verfahren 
bereichert  za  haben,  welches  rasch  die  Anerkennung  der  allermeisten 
Aerzte  nod  allgemein«'  Verbreitung  erlangt  hat.     Die  Sondeneu lleerung  und 
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Ausspülung  des  Magens  ist  eines  der  wirkungsvollsten  Mittel  unter  den 
nicht  blutigen  Eingrriffen.  Ihr  Werth  berubl  in  Folpemlem:  durch  die 
Kntfernmig  der  vit  erstauuli<'h  {rrasscn  Inhallsmassen  aus  dein  Mag^n 
wird  dieser  betreit,  eine  Spantumgsvermmderuug  in  ihm  erzeugt,  w^tcbe 
ein  Zuströmen  des  unter  höherem  Drucke  stehenden  Dünndanninhaltes  in 
den  Magen  begünstigt  (Oser).  Dass  ein  solciies  reges  Ceberstrümen  vom 
Dünndartii  in  den  Magen  stattfindet,  beweist  die  ThatHaehe,  dass  man 
2 — H  Stunden  nach  der  ersten  Ausspülung  schon  wieder  neue  Massen 
aus  dem  vorher  ganz  ausgeheberten  Magen  entleeren  kann.  Aeosserlich 
kennzeichnet  Kicii  dieser  Effect  durch  die  Unifwigs-  unil  Si>aniiungs- 
abnahme  dps  Abdomen,  subjtjctiv  durch  Aufhören  des  Würgens  und  Kotb- 
erbre(»hen3  und  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Erleichterungsgeftlhl.  — 
Des  Weiteren  wird  als  werthvoller  ElTeet  der  Ausspülungen  betont 
(Kocher),  dass  die  iodircotc  Entleerung  der  Gedßrme  „ein  kostbares  Mittel 
2ur  momentanen  Beseitigung  von  Collapszuständen  durch  Intoiicalion"  sei. 

Aber  der  Eintluss  d^r  Magenaiisspülurigen  ist  nicht  nur  ein  palliativ- 
symptomatischer sondern  erträgt  zwtdfellos  zuweilen  zur  wirklichen  Heilung 
bei.  Es  ist  jetzt  schon  eine  grössere  Heihe  derartiger  Fälle  bekannt:  wir 
eitiren  aus  hislorischer  liQeksicbt  gerade  die  beiden  ersten,  von  Kuss- 
maul beühachtetf^n.  in  deren  einem  ein  valiiger  Darmverschluss  acht  Tage 
lang  gewährt,  zu  Kotherbrechen  und  einem  gefährlichen  Sehwäcbezustand 
geführt  hatte  und  verschwand,  in  Heilung  überging,  nachdem  der  Magen 
funtina!  innerhalb  zwölf  Stunden  ausgespült  war.  wfthrend  er  im  zweiten, 
wo  die  Ocf^lusion  unter  den  schwersten  Erscheinungen  neun  Tage  be- 
standen  hatty  und  die  Enterotomic  als  letztes  Mittel  beschlossen  war,  nur 
einer  einmaligen  gründlichen  Entleerung  des  Magens  bedurfte,  um  den 
Darm  wieder  frei  zu  miichen.  Dieser  curative  Bintluss  der  Magenaus- 
wasehungen  liegt  zweifellos  darin,^  dass  sie  Bedingungen  schaffen,  welche 
die  Lösung  des  Hindernisses  ermöglichen.  Durch  die  künstlich  herbei- 
geführte  Drackabuahme  im  Darm  wird  eine  excessive  Peristaltik,  fall»  sie 
besteht,  beruhigt;  femer  wird  der  Druck,  welchen  die  geblähten  imd  über- 
mttilig  gedehnten  Schlingen  anfeinarider  ausübten,  \ermiudert  oder  auf- 
gehoben, und  es  widerspricht  ki'iner  riitionellen  Vorstellung,  dass  dadurch 
die  Bückkehr  der  eingeklemmten,  altgeknickten,  gedrehten  Darmpartie  zur 
normalen  Lagerung  erleichtert  oder  ennöglichi  werde. 

Kein  Einsiehtiger  wird  L'ebermäßiges  von  diesem  Verfahren  er- 
warten; genug,  dass  es  thatsilehlicb  in  manchen  Fällen  zur  Heiluug  ft^hrt. 
Welche  freilich  dies  seien,  Ifissl  sich  vorher  nicht  bestiuimen.  Cursch- 
niann  btftont  {gegenüber  anderen  Anschauungen  mit  Keeht,  dass  gei-ode 
bei  höber  im  Dünndarm  gelegenen  Hindernissen  die  Erfolge  •TSicbtlich^ 
seien,  als  bei  denen  im  Colon.  Den  Magenausspnluogen  wird  der  gleiche 
Vorwurf  wie  den  Opiaten,    namentlich  von   chinirgischer  Seite,  gemarJit: 
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das«  sie  eine  trügerische  Euphorie  sehaSeo.  Selbst?  erstand  lieb  darf  sich 
auch  hier  der  Arat  nicht  in  falsehe  Sicherlieit  einwiegen  lassen,  er  muss 
sorgfältigst  den  Ki-nnken  überwachen,  um  nicht  den  Zeitpunkt  für  die 
etwaige  Operation  zu  verabsäumen.  Die  Besorgniss  vor  Sehiueb- 
pnenmonien  hat  Kwald  mit  dem  Bemerken  zurlickgewiesen.  dass  man 
diese  vermeiden  könne,  wenn  man  diMi  Sidilauch  vor  dem  Herauszlf^hen 
dicht  vor  dem  Munde  zuklemmt  und  schnell  mit  einem  grossen  Zuge 
herauszieht. 

BezOglicU  der  Anwendnnjr  ist  zu  beachten,  da-ss  die  Mag:ennuBspü jungen 
nicht  zu  spät  begonnen  werden  dürfen;  man  braucht  nicht  bis  zum  Auf- 
treten des  filculenten  Erbrechens  zu  warten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
der  Magen  f&c«le  Massen  enlhnlt,  schon  bevor  es  zu  diesem  kommt.  Dann 
darf  man  sieb  nicht  mit  einer  AusspOlimg  begnügen,  sondern  muss  deren 
viele,  oft  alle  2 — 3  Stunden  wiederliütt  machen.  Zuweilen  kann  man  sieh 
während  derselben  überzeugen,  wie  schnell  die  Massen  aua  dem  Über- 
füllten Darm  in  den  Magen  (Ibertreteu,  indem,  wenn  schon  der  Inhalt 
ziemlieh  klar  ahfloss.  phHzIich  wieder  fHeale  Massen  ausströmen.  Die  ein- 
zelne Entleerung  fördert  zuweilen  erstaunliche  Mengen,  bis  5  Liter,  zu 
Tage.  Da.ss  der  Kräftezustand  des  Kranken  in  Betracht  gezogen  werden 
muss,  bei  zu  starkem  Gesunkensein  desselben  die  Ausspnlung  nicht  mehr 
vorgenommen  werden  soll,  bedarf  nur  der  Erwähnung.  Auch  mit  diesem 
Verfahren  soll  man  nicht  zu  lange  warten,    soll   es   frflhzeitig  anwenden. 

Maßnahmen,  die.  vom  Mastdarm  ans  angewendet,  auf  das 
Uinderuiss  einwirken  sollen,  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  gcQbt 
worden,  hanpisfichlich  dnrch  Iiijection  von  Klussigkeiten.  Man 
erwartet  von  ihnen  einen  Nutzen,  in  der  Meinung,  das.s  sie  bis  zum 
Uinderuiss  gelangen  und  dasselbe  direet  fortschafiTcn  (Kothansamnilungen) 
oder  seine  Lilsung  nnd  BQekbildnng  anregen  und  unterstützen  (Achsen- 
drehungen, EinSchiebungen.  Einklernmnngen).  Wie  dies  letztere  geschehen 
solle,  darnher  herrschen  allerdings  keinerlei  erwiesene  Vorstellungen:  ob 
die  Anregung  der  Peristaltik  dabei  in  Betracht  komme  oder  die  Steigerung 
des  Druckes  von  unten  her,  das  ist  unklar. 

Gegenülicr  solchen,  flu*  den  Nutzen  dieser  Mattnalimen  beigebrachten 
theoretischen  Dediictionen  hat  man  andererseits  viieder  folgeude  Ueber- 
legungen  und  Erfahrungen  angeführt.  Jede  Drucksteigerun^  innerhalb  der 
ÄlKlominalhöhle,  wie  sie  durch  die  Ausilehnung  der  Dannschlingen  unter- 
halb des  HindBrnisseä  gescliaffeu  wird  und  die  zweifellos  vermittelst  der 
grösseren  Raumbesobräukung  auch  auf  die  Scbhugen  oberhalb  desselben 
sieh  geltend  macht,  behindert  eher  die  I-ösung  und  Bnckbildung  des 
oceludirenden  Mechanismus.  Und  wenn  gar,  wie  es  zuweilen  gesrhieht, 
die  injitiirte  KillHsigkeil  nicht  wieder  ablliesst,  dann  bann  sie  sogar  die 
gelahrlieho  Situation  noch  steigern.    Es  ist  forner  nicht  einzusehen,  wie 
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die  im  unteren  Darmabschnitt  angeregte  Peristaltik  eine  Acbsendrehang 
oder  gar  Verknolung,  eine  innere  Einklemmung,  eine  Abknicknng  zur 
Lösung  venuilassen  könne.  Üanu  dringe  bis  zu  einem  oberhalb  der 
BauhinVhen  Klappe  golßgenen  Ilinderniss  die  Flüssigkeit  oder  gar  das 
Gas  überhaupt  nicht  vor.  falls  nielit  eine  mehr  oder  minder  tiefe  An- 
äslhfisirung  voraufgegaiigeii  sei :  denn  beim  Leb+riden  könne  der  Wider- 
stand der  Klappe  nur  durch  ganz  exoessiven  Druck  überwunden  werden. 
Endlich  können  Monstrcklystiere  bei  geschwächten  Individuen  gefährlichen 
Collaps  veranlaKsen. 

Indessen,  wie  auch  die  theoretischeu  Ausehauungeo  sein  mOgen, 
entscheiden  über  die  Wirkung  dieser  Maßnahmen  kann  nur  die  praktische 
Erfahrung;  und  diese  lehrt  Folgendes:  Eingiessungen  in  den  Mastdarm 
sind  von  grüsstera  Nutzen,  geradezu  unentbehrlich  bei  den  koprostatischen 
Occiusionen.  Unterstützt  durch  innerliche  Abfllhrmittel,  erzielen  sie  hier 
die  Wegsamkeit  des  Darms,  indem  sie  nicht  nur  die  Peristaltik  anregen. 
sondern,  was  entschieden  wichtiger  ist,  die  verhärteten  Fäcalmasaen  er- 
weichen uud  vürtlüBsigen.  Von  grossem  Nutzen  sind  flüssige  Irrigationen 
ferner  hei  den  chronischen  Stenosirungen  jedweder  Art,  oberhalb  deren 
Inhaltsstauung  stattfindet.  Dagegen  ist  nicht  mit  einiger  Sicherheit  lü 
erweisen,  ob  flllssigc  Eintreibungen  in  den  Mastdarm  bei  acuten  Ocolu- 
sionen  eines  bis  dahin  normalen  Darms  Nutzen  bringen  (bei  Achaen- 
drehungen.  Vflrknotungen,  inneren  Einklemmiingen,  Äbknickungen).  Viel- 
ieieht  könnten  sie  zweckmüUig  sein  bei  obturirendeu  Gallensteinen  u.  dgl. 
im  Dickdarm.  Erwiesen  ist  nur  ihre  Wirksamkeit  in  einzelnen  FsUen  von 
acuten,  bis  in  den  Dickdarm  tilrmbgestiegeneo  Invaginntiorien,  die  durch 
forcirte  Monstreklysiiere  oder  liurteiutreibnugen  zum  Verschwinden  gebracht 
wurden. 

Unserer  persönlichen  Erfahriuig  nach  ist  der  Nutzen  der  grossen 
Einlaufe  bei  den  allermeisten  Formen  acuten  Darmv(>r.schlu88es  ein  sehr 
geringer.  Ja.  manche  Beobachter  machen  von  ihnen  wegen  der  erwähnten 
UebelstäncJe  überhaupt  kaum  noch  Gebrauch.  Es  ist  sell)stver stand! ich.  das£ 
sie  direet  vermieden  werden  milssen,  wo  irgendwie  begründeter  Verdacht 
auf  ÜIcerationsprui'.eHse  und  Brürbigkeit  des  Darms  besteht. 

Zu  den  Irrigationen,  die  in  der  linken  Seiten-  oder  Knie-Ellenbogen* 
läge  eingegossen  werden,  benOtzt  man  Wasser  von  verschiedenen  Tem- 
peraturen, rein  oder  mit  verschiedenen  Zusätzen,  und  Oel.  Die  Teiuper&tor 
des  reinen  Wassers  wird  bald  lauwarm,  bald  kühl,  bald  eisig  gewählt.  Geniss 
regt  Eiswasser  die  Peristaltik  an,  ob  so  machtig,  wie  man  es  sich  häufig 
a  priori  vorstellt,  erscheint  mir  auf  Grund  meiner  Versuche  fraglich;  in 
dem  Muße,  als  es  sich  im  Körfwrinnern  erwiirmt.  hört  diese  Wirkung 
auf.  I^ue  und  scliwarh  kuhlu  Irrigationen  regen  die  Peristaltik  durch  die 
Temperatur  gar  nicht  an.  sie  wirken  nur  durclt  die  niechanisclie  Dehmmg 


des  t)armä  und  deshalb  Datiirgemäß  iimsomebr,  je  reichlicher  sie  sind 
(bis  zu  einem  gewissen  Graile,  ps  tinri'  keine  DarmOberdehnuug  erfolgen). 
Die  Erfahrung  lehrt  nun  in  dtr  Tbat  ehenfulls,  dass  reichliche  jMassen- 
einlaufe  angewendet  werden  müssen,  wo  fiborbaupt  auf  dieBem  Wege  eine 
Wirkung  erzielt  werden  kann  (l — 2 — 5  Liter).  Vom  Oel  Irrigirt  man 
'/, — 1  Mter.  Eiswasserirrigationen  werden  von  einzelnen  Heohacbtern 
Oberhaupt  ganz  verworfen;  jedenfalls  ist  bei  geschwächten  Krnuken  Vor- 
siebt betreffs  ihrer  geboten. 

I  Ausserdem  werden  nocli  Ei  ngiessungen  niil  rL'izendeu  Zu- 

sätzen gemacht,  unicr  denen  ein  infusnm  sennae  und  Kochsalz  vor  allen 
anderen  den  Vorzug  verdient.  Nur  darf  man  das  Kocbsalzklystier  nicht 
schwach  nehmen,  sondern  mindestens  fönfprocentig  oder  sieben-  bis  at:hi- 
procentig.  Diese  reizenden  Irrigationen,  namentlich  die  stärkeren  Cblor- 
naLriumklysmiitn,  steigen  hoch  hinauf  in  den  Darm,  in  dem  sie  direct 
durch  Antiperistallik  emporbefurdert  werden,  wie  ich  auf  6rund  meiner 
Thierversuche  und  Erfahrungen  bi-im  Menschen  behaupten  rauss.  Selbst 
kleine  Klistiere  (an  Menge  nicht  40<)  CVm.  Oberschreitend)  könneu  so 
H  bis  in  das  untere  lleiim  hinaufgelangen.  Dadurch  gewikhren  sie  die  Mög- 
lichkeit, bis  zu  höher  gelegenen  Uindernisson  vordringen  zu  können. 
I  Ausserdem  haben  sie  vor  den  Masseneingiessungen  noch  den  nicht  zu 
unterschätzenden  Vorzug,  den  intraabdorainelleo  Druck  nicht  noch  weiter 
zu  erhöhen,  ein  Moment,  wi'Icbes  sehr  in  Betnu-fii  kommt,  wenn,  wie  es 
auch  gelegentlich  geschieht,  die  injicirte  Klüsi-igkeit  nicht  wieder  ab- 
tliesst.  Zu  Gunsten  der  reizenden  Kocbsulzklystierc  bei  Invaginationen 
H  möchte  ich  auf  meine  experimenlelleii  Erfahrungen  hinweisen,  dass  ich 
unter  raeiuen  Augen  die  physiologische  Invaginatlon  sofort  sich  lösen  ge- 
sehen habe,  als  die  iintiperistaltisoh  aufwärts  bewegte  FlQssigkeit  die  in- 
Iraginirle  Darmparlie  erreichte. 
In  den  letzten  Jahren  sind  an  Stelle  der  Klystiere  die  schon  früher 
uod  selbst  im  Alterthum  verwendeten  Gasoinblasungen  neuerdings 
'beforzugt  worden  (ßuneberg,  Ziemssen,  Curschiuann).  Alles, 
was  fiQr  und  gegen  diu  Wassereiuiäufe  gesagt  worden  ist,  gilt  auch 
für  die  (laseinblasungun.  Auch  ihr  Nutzen  bat  sich  zuweilen  am  Über- 
zeugendsten bei  tiefsitzeuden  Invaginalioneu  l>cwiibrl.  Ihre  Verlheidiger 
geben  an,  dass  sie  ebenso  wirksam  und  dabei  uuschädlicber  seien 
als  die  Wassereinläiife,  während  Andere  wieder  gerade  das  Erstere 
bezweifeln. 
H  Man  führt  die  Gaseinblasuogen  in  der  Weise  aus,  dass  man  ein  in 

das  Rectum  eingebrachtes  Darmrohr  mit  einem  Spr.u'gebläse  in  Ver- 
bindung bringt.  Um  das  Entweichen  der  Luft  aus  dem  Darm,  nenn  es 
erstrebt  wird,  zu  erreichen,  kaoQ  man  (nach  CurschmaniD  zwischen 
das  in  den  After  eingeführte  Darmrohr  und  das  Gebl&se  eine  gegabelte 


GlattrrJlire  eins(^halti)i],  deren  einer  Schenkel  das  Oebtäse.  deren  anderer 
einen  mil  einem  Quetsohhahn  verschüessbaren  Sohhuch  trägt. 

Im  Anscbluss  seien  noch  die  Kolilensüure-Elystiere  ervr&bot. 
Ober  welche  theoretisch  und  pralctisch  olwa  da»  Gleiche  zu  sagen  ist 
wie  ober  die  Wasserklystiere  und  Gaseint reibuii gen.  Man  stellt  sie  in 
der  WciüC  h(^r,  dass  man  ans  einem  Syphon,  den  man  mit  dem  einge- 
führten Darmrohr  verbuDdeu  hat,  die  kohlensäurehaltige  Flüssigkeit  ein- 
strömen läxst.  Oder  auch  so,  dass  man  nacheinander  eine  Lösung  von 
20  Gramm  doppeltkohlensaurem  Natrium  und  eine  solche  von  15  Gramm 
acidum  tarlaricum  ulimäiilich  in  mehreren  Absätzen  in  den  Darm  cin- 
tliessen  lässt 

Die  ehedem  verwendeten  Einblasun^n  von  Tabakranch  und  Einlaufe 
Toc  Tnbakblälterinfusionen  sind  iieute  vollständig  verlassen  worden. 

Massage.  Auch  bezüglich  der  Massage,  welche  zeitweilig  lelibal't 
empfohlen  worden  ist,  gestatten  die  vorliegenden  Erfahrungen  ein  ziemlieh 
abgeschlossenes  Urthoil.  Dieselbe,  auch  von  technisch  geschicktester  Hand 
ausgeführt,  ist  unbedingt  zu  verwerfen  überall  da.  wo  es  sich  um  Strangu- 
lation des  Dann»  handelt,  bei  allen  Achgendrehungen  und  Verknotungen, 
inneren  Einkleramungen  und  auch  bei  den  Abkniekungen.  Sie  ist  forner 
ujibediugt  zu  verwerfen,  wenn  die  Möglichkeit  angenommen  werden  muss, 
dass  Peritonitis  besteht,  ferner  wenn  die  Zeitdaaer  der  Verscbliessung  die 
Möglieiikc'it  einer  Darrabrüchigkeit,  beginnenden  Gangrän  (tind  diese  kann 
oft  sehr  früh  beginnen)  naheiückt.  Bei  ganz  frischen  Invaglnationen  ist 
sie  einige  Male  (naracntiicb  unter  gleichzeitiger  Narkose)  mit  Erfolg  an- 
gewendet worden;  doch  ist  auch  hier  grosse  Vorsicht  geboten.  Man  filblt 
ja  oft  genug,  wie  ein  Invaginationstumor  unter  dem  Keizp  der  reibenden 
Finger  wohl  härter  wird,  sich  contrahirl,  aber  nicht  im  Entferntesten  sich 
lAst.  Und  jedenfalls  sind  Mostdarmeingiessungen  und  Kinblasnngen  noch 
ehor  erfolgreir'h  als  die  Massage. 

Wohl  aber  kann  mitunter  eine  vorsichtige  und  kunstgerechte  Massagd 
sich  hilfreich  erweisen  bei  Kothobturationen.  Hier  kann  sie  in  zweifacher 
WoLse  wirken:  sie  trägt  mechanisch  zur  Fortbewegung  oder  riebtiger 
Fortschiebung  der  gestauten  Kothmassen  bei,  und  sie  regt  bei  mftßigen 
Graden  musculärer  Parese  der  Darmwand  die  Muskelcontractioneu  an. 

Ferner  ist  es  einige  Male  gelungen,  obturirende  Gallensteine  und 
Fremdkörper  durch  die  Massage  mechanisch  weiter  zu  befördern, 

Ueber  die.  Elektricität  gilt  dasselbe  Urlheil  wie  Über  die  Massage, 
ja,  ihr  Wirkungskreis  ist  noch  eingeschränkter,  irotzdem  auch  Ober  sie 
von  manchen  Autoren  Erfolge  gerühmt  werden.  Wir  glauben  kaum,  dasa 
Iieute  viele  Aerzte  die  kostbare  Zeit  mit  der  ElektricUät  verlieren  werden, 
wenn  es  sich  um  Incarcerationen,  Achsendrebuugen,  Einklemmangen 
bandelt.     Sie  iat  femer  ausser  Betracht  zu   lassen  bei  Fremdkörper-  und 
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Galleofiteinobturationcn.  Einzig  uud  atleio  bei  den  parcliscben  Danii- 
zustiaden,  welche  bei  Koprusuiseu  vorkomuien,  ist  »ie  im  Stande,  andere 
geeignete  Maßnalimeti  (Iirigationiin  und  Abfiihriuittel)  wirksam  zu  iiuter- 
stQtzeu;  und  soweit  die  Miltheilungen  ein  kritisches  Urtheil  ermöglichen, 
H  beziefaen  sich  die  „Heilungen  von  Ileus  durch  ElekIricitSt'*  auch  fa^t 
H  sammtlich  auf  Fälle  dieser  Art. 

H  Angewendet   wird   meist   der  faradisc-he,   seltener   der   gakanisobe 

H  Strom,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  beide  Elektroden  auf  das  Abdomen 
^Lwigesetzi  Würden,  noch  häufiger  so,  dass  die  imdo  (welche,  ist  auch  beim 
^^jÄlvauischeo  Strom  gleiebgiltig)  auf  das  Ahdomeu  gestellt,  die  andere  in 

dos  Rectum  eingeführt  wird. 
H  Eis,  Tricssuitz-UmschUge,  warme  Eataplasmen,  auf  das  Ab- 

^  dornen  applieirt.  haben  natürlich  nicht  die  mindeste  Bedeutung  für  den  Ver- 
lauf irgend  tiuer  Form  von  Darniverschliessung.  Sie  kommen  nur  in  Be- 
B  traulit,  um  symptomatisch  achini'rzhafle  Sensationen  zu  mildern.  Bestimmte 
Vorschriften  über  die  zu  wäiilcnde  Temperatur  der  Umschläge  lassen  sich 
Dicht  geben;  biorübcr  entscheidet  das  stibjectivo  Empfinden  des  Kranken, 
■  dem  man  nach  dieser  Richtung  um  so  unbedenklicher  Rechnung  tragen 
darf,    als   die  IVmiperatiii-  .sachlich   für   den   Ahlauf  des   Proircsses   ganz 

Igleichgiliig  ist;  höchstens  wird  man  bei  vorhandener  Peritonitis  die  kalten 
Temperaluren  hevurzugeu. 
Endlich  schlieäseti  wir  noch  die  Besprechung  einea  therapeati sehen 
Verfahrens  hier  an,  das.  streng  genommen,  iiichon  ein  chirui^isclter  Ein* 
griff  ist,  doch  ublioherwdse  den  sogenannten  unblutigen  Maßnahmen 
angereiht  wird,  die  directe  Punction  des  Darms.  Durch  dieselbe  wird 
ein  Entweichen  des  Gases  aüs  den  •zebläht^^n  Schlingen  erzielt,  und  dumit. 
ganz  nach  Analogie  der  Magenausspülung,  eine  Abnuhmö  des  intra- 
abdominellen  Druckes.  Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Abnahme  alle  die 
günstigen  Kolgen  haben  kann,  welche  wir  bei  mehreren  Gelegenheiten 
berührt  und  als  Erfüllung  einer  wichtigen  Indicatiou  bezeichnet  haben. 
Nicht  nur  tritt  eine  erhebliche  subjective  Erleichterung  ein,    sondern   es 

»ist  zufolge  der  Mittbeiluagen  guter  Beobachter  zweifellos,  dass  hier  und 
da  nach  der  Gaspuriction  selbst  Heilung  erfolgte,  wieder  gnnz  nach  Ana- 
loge der  Magenausspßlung. 
Dennoch  erheben  sich  gegen  die  Gaspunction  einige  ziemlich  ge- 
wichtige Bedenken.  Ihre  Gefahr  liegt  darin,  dass  sie,  wenn  sie  auch  iu 
der  weit  Überwiegenden  Mehrzahl  ohne  jeden  Nachtheil  ausgeführt  wird, 
zuweilen  zur  Entwicklung  von  Peritonitis  Veranlassung  gibt,  dass  an  den 
Stichstctlen  umschriebene  Gangränescenz  des  Derma  eintreten  kann,  dnss 
namentlich  die  Stichstellen  in  dem  überdehnten  und  paralysirten  Darm 
eich  nicht  genügend  scblieasen  und  dem  gasigen  wie  flüssigen  Darminhalt 
>den  Austritt  in  die  Peritonealhöhle  gestatten.  Allerdings  betont  Ourscb- 
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iiiiiüO  aiisdrücklich,  dasü  die  Function  zu  unterlaKseii  sei,  wenn  sction 
Daniilabmuug  besteht  oder  Peritonitis  und  Nciguu^r  des  Darms  zur 
(ioiigräD  schon  zu  vermuthfn  seien.  Aber  dieser  Beget  ist  eben  in  Wirk- 
lichkeit keiueswi-gs  immer  nachiukommen,  weit  diu  hetreSVoden  Ent- 
gebeiduDgr-n  ofl  so  sehr  schwer  zu  trelTon  sind.  Nauuyn  und  Gr&ser, 
die  letzten  Autoren  Ober  diese  Frage,  ruthen  deshulb,  die  GASpunctioD 
zn  unterlassen,  solange  noch  die  Möglichkeit  der  Laparotomie  in  Frage 
steht  und  sie  erst  zu  machen,  wenn  der  Kranke  eine  Operation  entschieden 
ablehnt. 

Für  die  AusfQhrung  ist  das  von  Cursefamann  angerathene  Ver- 
fahren das  zweckmättigste.  Man  st^sst  eine  lange,  natürlich  gut  des- 
Inficirte  Hohluadt-l.  vom  Caliber  derjenigen  der  Prav&z'schea  Spritze, 
mit  geschlossenem  Habn  vergehen,  in  eine  der  meist  gedehnten  Schlingen. 
Dann  setzt  man  sie  mit  einem  (iumniischlauch  in  Verbindung  und  leitet 
diesen  in  eine  mit  SaUcylwasser  gefüllte  FUscho,  welche  in  ein  die 
gleiche  Flüssigkeit  enthaltendes  Becken  unigestQlpt  ist.  Oefters  strömt 
aus  der  einen  S(.'hlinge  nur  wenig  Ga.^  :iiis,  und  man  mtiss  die  Function 
an  mehreren  Stellen  nacheinander  ausfahren.  Besonders  zu  beachten  ist, 
dass  mau  die  durch  den  Darm  etwa  in  Bewegung  gerathende  Nadel  nicht 
festhalten  darf,  sondern  der  Darmbewegung  folgen  lassen  muss 

Operative  Behandlung 

Oben  wurde  gesagt,  dass  die  Zahl  der  Verscbliessutigsf^llc,  welche 
unter  Anwendung  von  Medicaraeaten  und  mechanischen  Maßnahmen  — 
ohne  operative  EingrilTe  —  in  Genesung  übergeht,  etwa  ein  Drittel  der 
Gesaramtfalle  ausmacht.  Der  Satz  aber  von  65—70  Procent  Todesfällen  ist 
ein  80  enorm  hoher,  dass  or  zw-ing<^od  dazu  veranlassen  muss.  naohi 
besseren  Heilfactoren  zu  suchen.  Nach  Lage  der  Sache  kann  zu  dieseai-< 
Zwecke  nur  die  Operation  in  Frage  kommen. 

Der  Gedanke,  das  Hindernis^  nach  Eröffnung  des  Leibes 
aufzusuchen  und  direct  zu  beseitigen,  musste  sich  mit  logischer  Nolh- 
wendigkeit  aufdrängen,  sobald  man  die  anatomischen  Verhältnisse  bei 
den  Darmverschliessungen  kennen  gelernt  halte.  Dai>s  er  anfiüiglich  in 
der  Praxis  relativ  selten  zur  Ausführung  gelangte,  war  durch  die  un- 
»meine  Gefahr  des  operativen  Eingriß'es  an  sich  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  bedingt.  Gegenwärtig,  wo  die.se  sehr  herabgemindert  ist,  muss  man 
umgekohjt  fragen,  ob  nicht  diejenigen  itn  Hechte  sind,  welche  für  cino 
frühzeitige  Laparotomie  unter  allen  Umständen  und  unbedingt  ein- 
treten. Wozu,  so  kann  man  ai^imientiren,  die  Kranken  dem  unsicheren 
Wagniss  von  nur  einem  Drittel  Möglichkeit  der  Genesung  überlassen, 
wenn  mau  mit  dem  sofortigen  operativen  Eingriff  das  Hinderniss  direct 
beseitigen  kann? 
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Die  SD  argiiraeiitiren,  wfirden  ohne  weiteres  im  volleu  Recht  sein, 
lind  die  obeo  erwähnte  i'tlic.-lit  des  Arztes,  dem  Kranken  die  Mogiicbkeit 
der  fieni'SUDp  auch  ohne  Operation  zu  gewähren,  würde  hinftillifr  werden, 
wenn  die  Operation  an  sich  wirküch  uubedenklich  wäre,  wenn  sie  niemals 
selbst  neue  Gefahren  setzte,  wenn  h\e,  unter  auscheinend  günstigen  Ver- 
hältnissen uiiternomracn,  inil  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrschein- 
lichkeit die  ErhaltuDiff  des  Lebens  verbürgen  würde.  Und  st:-lb5t  wenn 
eH  nicht  gelingen  würde,  durcb  die  frühzeitige  l^aparotomie  das  üinder- 
niss  zu  beseitigen,  so  wäre  doch,  immer  ihre  Ungcnihrlichkeit  an  sich 
vorausgesetzt,  der  Kranke  nachher  in  keiner  scliliinmcren  La^e  als  vorher. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Unschiidlirhkeit  der  !>aimroti»niie  au  sich 
bei  acutem  Darmverschiuss?  I,eidi?r  gestaltet  sich  dieselbe  erfahrunga- 
geniüÜ,  namenilich  wenn  si*?  hei  einifrennaßon  entwickelten  Slrangnlations- 
sjniptomen  atisgeführt,  wenicn  inuss,  zu  einem  viel  criislcrcn  KingritT,  als 
jene  liaparotomien  es  sind,  die  aus  anderen  üründen  unteriiommen 
werden.  Die  septische  Infectioa  allerdings  und  die  Peritoniiis,  soweit 
letztere  nicht  srhon  durch  die  Occiusion  selbst  vorbereitet  war,  kann  der 
heutige  Chirurg  mit  finem  gewissen  (irade  von  Sicherheit  vermeiden.  Aber 
dafür  drohen  andere,  eben  gerade  diesen  LaparotomieQ  eigenthümliche 
Gefahren,  welche  ati.s  den  ruthwendigen  und  nicht  zu  vermeidenden 
technischen  Manipulutionen  am  Darm  resiilUren.  In  Betracht  kommen 
das  Betasten  und  Absuchen  an  den  vulnerabler  gewordenen  Damisch lingen, 
deren  zuweilen  nicht  zu  venneidendes  starkes  Hervorquellen  aus  der 
Bauchwiinde,  ihre  Abkülilnng  —  und  als  Consei^uenzeu  davun  secund&re 
Dormliibmung,  und  vor  Allem  der  ref1ectoris<-hc  Rinfliiss  auf  das  Nerven- 
svätem  und  den  Ciroulationsapparat.  Diese  Eventnalitiiien  sind  so  folgen- 
schwere, dass  durch  sie  die  Operation  an  sich  zuweilen  fast  ebenso  bedenklich 
wird  wie  dl«  Krankheit  si'lbst, 

Indessen,  und  das  ist  von  fundamentaler  Wichtigkeit,  der  Graii  dieser 
mit  dem  chirurgischen  EiiigriQ*  verbundenen  Gefahren  wird,  wie  von 
vornherein  einleuchtet  und  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ganz  wesentlich 
durch  ein  Moment  beeinlhissi.  welches  eigentlich  den  Angelpunkt  fflr  die 
Indicalionsslcllung  der  ].n|>aroluniie  bildet.     Es  ist  folgendes: 

Alle  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  die  Ergebnisse  der 
Laparotomie  hehufs  Aufsuchen  und  Beseitigen  des  Binder- 
nisses  um  so  besser  sind,  je  früher  sie  vorgenommen  wird.  Die 
Gründe  dafür  liegen  auf  der  Hand.  Der  Sboekcollaps  nimmt  mit  der 
Dauer  des  Zustandea  in  der  Hegel  zu,  die  Kräfte  des  Patienten  sinken; 
die  verderblichen  Veränderungen  der  Darmwiind  mit  den  durch  sie  er- 
möglichten uud  bedingten  Con Sequenzen,  insbesondere  Periloniti.s.  entwiikeln 
sich;  der  iutraobdominellc  Druck  steigt  immer  mehr:  seitens  des  Darm- 
rohrs droht  Paralyse  und  Gangrän;  war  vielleicht  ancb  der  initiale  Shock 
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mäßig  oder  unbedeutend,  so  eatwickelt  eIcIi  spater  secundärer  Collaps  — 
kurz,  die  Widerstaiidsrähigkeit  der  Kranken  geg^n  eliirurgiscbe  KingriOe 
in  der  Bauchhöhle  wird  mit  jeder  weiteren  Zeitspanne  mehr  lierabgesotzt. 
Der  zeitliehe  Eintritt  aller  dieser  verhäugnisövollen  Ereignisse  sehwankt 
freilicli  in  ziemllcb  weiten  Grenzen  und  lässt  sicli  für  den  Kinzelfull  nie 
mit  Bestimmtheit  vorliersehen.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  derselbe  um  so 
wahrscheinUcher,  je  länger  die  Verscblieasung  besteht. 

So  erklärt  es  sieb,  wenn  Naunyn  aus  einer  Zusammenstellung  von 
288  oporirten  Füllen  entnehmen  konnte,  dass  die  Operation  die  besten 
Resultate  ergibt,  wenn  sie  innerhalb  des  ersten  oder  zweiten  Tages  nach 
Eintritt  der  Verschllessung  unterooramen  wird.  Die  Ueilungsziffer  inner- 
halb der  beiden  ersten  Tage  beträgt  75  Procent;  vom  dritten  Tage  ab 
sinkt  sie  rapid,  auf  etwa  3ä — 45  Procent,  und  bleibt  dann  auf  diesem 
Niveau  gleicbroäflig,  aueli  wenn  die  Operation  erst  in  der  zweiten  Woche, 
ja  noch  später  vorgenommen  wird. 

Zu  vermeiden  sind  die  Gefahren  der  Openition  selbst  auch  in  den 
ersten  beiden  Tagen  nicht  ganz,  aber  sie  wachsen  doch  umsomelir,  je 
Ifiager  die  Verschliessung  dauert. 

Diesem  entscheidenden  Gesichtspunkt  gegenüber,  dass  mit  jeder 
entrinnenden  Stunde  die  Aussichten  der  Operation  sieh  verschlechtern, 
troten  andere  Erwägungen  so  sehr  zurück,  dass  sie  die  EntSchliessung 
nicht  ausschlaggebend  beeinflussen  dürfen.  So  ist  ein  Umf^tand,  welcher 
die  Erfolge  der  Operation  erheblich  steigert,  in  der  Möglich- 
keit gelegen,  zielbewusst  sofort  auf  die  Stelle  de»  nindernisses 
losgehen  und  dasselbe  beseitigen  zu  können,  ohne  den  Darm  den 
SchÄdiicbkeiten  auszusetzen,  welebe  ein  im  Dunkoln  herumlasteudes 
chirurgisches  Vorgelieu  mit  sich  bringt,  das  eintreten  rauss,  wenn  der 
Arzt  ohne  vorher  bestimmtes  und  bestimmbares  Ziel,  ohne  feste  Diagnose 
zur  Laparotomie  schreitet  Die  Chancen  des  laparotomiscben  Eingriffes 
sind  um  so  grössere,  wenn  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  vor  demselben  sagen 
zu  kdnoen :  hier  sitzt  die  Verschliessung,  dieser  anatomische  Zustand 
bedingt  sie.  Und  man  konnte  nun  meinen,  dass  eine  localisirende  Diagnose 
besser  gemacht  werden  kann,  wenn  man  den  Kranken  zu  wiederbollea 
Malen  nntersuclit:  man  möge  deshalb  aus  diesem  Grunde  mit  der  Operation 
etwas  zögern.  Aber  der  so  vielleicht  zu  gewinnende  kleine  Voriheil 
wiegt  nicht  entfernt  die  enormon  Nachtheile  auf,  welche  aus  der  Ver- 
zögerung sicher  erwachsen.  Ausserdem  moss  ich  aus  persönlicher  Er- 
fahrung hinzufügen,  dass  wenn  die  annähernde  liOcalisation  nicht  sofort 
hei  der  ersten  Untersuchung  möglich  ist,  dies  hei  späteren  Untersuchungen 
noch  weniger  der  Fall  sein  wird,  insbesondere  wegen  zunehmenden 
Meteorismus.  Und  för  die  Erftlllung  der  ersten,  obersten  Indioation  bei 
der  Behandlung  der  Darm  verSchliessung,   die  Kocher  aufstellt,  nämlich 
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£iitlecrung  dos  Darms  obürbalb  do»  Sitzes  (Ilt  Ocehision,  bodarf  os 
überhaupt  nicht  der  präciscu  diag dos ti schon  I^calisation. 

Wir  wiedi^rholeri:  Die  Erfolge  der  operativen  T^ehuiidliing  werden 
in  dem  Maße  verbessert,  als  die  Üperalion  früher  vorgenomiuen  wird. 
Und  der  von  den  meisten  Chirurgen  etngenommono  Standpunkt  erscheint 
uns  durchaus  zutreffend:  aus  dem  bis  jetzt  noch  ziemlich  erheblichen 
Ietali»n  ProceDhialz  auch  der  operativen  Bebaiidlung  darf  nicht  die  Be- 
rechtigung abgeleitet  n-erden,  mit  derselben  zu  zögern,  sondern  er  miiss, 
iosbesondcrö  bei  den  acuten  Füllen  mit  Straiigulationssymptomen,  im 
Oegenthcil  dazu  drangen,  die  Operation  zu  beschleunigen.  Doch  nicht 
alle  anatomischen  Formen  erfurdern  in  gleicher  Weise  die  sofortige 
I^parotomie.  Wir  werden  weiter  unten  im  speeiellen  Theil  die  einzelnen 
Fälle  in  dieser  Hinsieht  durchgehen  und  erwJibnen  hier  nur  summarisch 
Folgendes.  31aii  wird  sich  etwas  zuwartend  rerbalten,  wenn  man 
Gallenslein-  und  Frcradkörper-Obturation  erkennt,  ferner  wenn  die 
Diagnose  einer  Abkuiekung  bei  niSßlgcr  Intensititt  der  Ei-scheinungen 
einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  endlich  bei  Kothobturation. 
Alle  anderen  Arten,  und  das  ist  allerdings  die  (Iberwiegendo  Mehr- 
zahl der  Oberhaupt  vorkommeudea  Falle,  unterliegen  der  aufgestellten 
Pormulirung. 

Wie  aber  bat  man  sich  zu  der  Operations  frage  zn  verhalten,  anch 
innerhalb  der  ersten  zwei  Tage,  wenn  die  Diagnose  ganz  dunkel 
ist,  wenn  höchstens  eine  l'critonitis  aasgesc blossen  and  eine  acute  Ver- 
schliessung  angenommen  werden  kann,  Über  die  anatomische  Natur  der- 
selben und  ihre  Localiaallou  jedoch  gar  keine  Anhaltspunkte  ezisüren? 
In  dieser  Situatiun  drängt  der  frHhe  Zeitpunkt  zur  Operation,  die  dunkle 
Diagnose  holt  von  ihr  zurück  —  was  thunV 

Unter  die.sen  Verhältnissen  muss  man  die  Fälle  in  zwei  groi^se 
Kategorien  trennen,  welche  durch  das  Sjniptumenbild  und  den  klinischen 
Verlauf  bestimmt  werden. 

In  der  einen  Reibe  handelt  es  sich  um  Fälle  mit  ge- 
mäßigterem Verlauf,  wodasGesammtbildnoch  nicht  allzu 
schwer  erscheint,  Strangulationssymptome  nicht  aus- 
geprägt sind,  Occiusionssymptome  die  Situation  beherr- 
achen.  Bei  diesen  wird  folgende  Ucberlegoug  pl atzgreifen.  Die  acute 
Darmocclnsion  ist  keine  unbedingt  und  unausweicblicb  tödtlicbe  Er- 
krankung. Kin  Theil  anscheinend  sehr  schwerer  FAlle  kann  bei  An- 
wendung unblutiger  MaUnabmen  zurückgehen.  Andererseits  bedingt  die 
Laparotomie,  namentlich  wo  man  aufs  tieratbewohl  hin  operiren  muss, 
an  sieb  öfters  unheilvolle  Gefabren.  Wird  man  bei  dieser  Sachlage,  so 
meint  Schönburu  mit  Recht,  nicht  „doch  Austand  nehmen,  bei  dem 
eigenen  Kinde  oder  sonst  einem  sehr  nahe  stehenden  Menschen   inucr- 
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halb  iler  erstun  24  Stunden,  in  dör  Xuil,  in  wcleliür  die  Operation  gewiss 
am  gelalirlosestcn  ist,  zur  Litparotninie  zu  schreiten?" 

Das  sind  die  Fälle,  in  denen  ein  Versuch,  aber  xielbewiisat.  schnell 
und  foiistnjuent  in  der  oben  angegebenen  Weise  diirchgcftlhrt,  mit  der 
aogenaonteu  internen  nnd  unblntig'm  Therapie  gemacht  werden  darf. 
Magonftiisspüliingen.  Opiate,  Bcllaflonna  kommen  hier  iu  erster  Linie  in 
Iti'tnicht,  dauebeu  vielleicht  noch  liLifteinblaKungeii  oder  Mastdarniirri- 
gatiüneu, 

Diese  Therapiß  bat  jedoch  unter  sorgftUligsler  Ucberwacbung  des 
Kranken  zu  geschehen,  unablässig  muss  der  Aiit  auf  der  Hut  sein,  mit 
gespanntester  Aufmerksamkeit  dieHerKtüätigkeltund  die 
P  II  Ishescbiirfcnb  eil  imAug^  beballen,  deren  Hescbaffenbeit  den 
Anssi'hla-^  und  den  Anh:ilts|iunkl.  abgibt  fiir  da>  chirurgische  b]iiigrcifen.  Es 
gibt  keinen  bessei-cn  und  zuverlässigeren  Maüstab  fOr  die  Fcststellimg 
des  Zeitpunktes  und  der  Noihvvendijikeil  der  Operation,  als  die  Ik*rz- 
thätigkeit,  die  wir  ja  eben  aus  di.T  Pulsf^ualität  beurtheiluii.  Die  Frequeux, 
die  Simnnung,  die  üühe,  die  Füllung  des  Pulses  kommen  in  Betracht. 
Ist  die  Frequenz  noch  niedrig,  die  Spannung,  Höbe,  Fällung  noch  be- 
trächtlich, um  so  besser  ist  die  Voraussicht,  dass  der  Kranke  die  0)>enilion 
überstehen  wird,  whhu  niau  jetzt  schon  ihre  Nuthwendigkeit  erkennt. 
Ueginut  aber  die  Frequenz  zm  steigen,  die  Spannung  auch  nur  etwas  zu 
sinken,  so  ist  es  die  allerhöchste  Zeit  für  den  operativen  Klogriff.  der 
dann  unverzQgticIi  ausgeführt  werden  muss. 

Nochmals  sei  bier  nachdrücklich  betont,  ?on  welcher 
Wichtigkeit  für  die  Frage  des  operativen  Kingriffs  es  ist. 
Ann  Unterschied  von  Strungulations-  und  Occlusions- 
symptomen  fefitzuhalten.  Letztere,  selbst  recht  bedeutende  Slauungs- 
auftreibuug  des  Leibes  und  Kotherbrechen,  können  bestehen,  und  der 
FaJI  doch  nicht  so  dringend  sein.  Sind  dugegeji  die  Strangulations- 
erschcinuugeu  entwickelt,  als  deren  Ausdruck  neben  dem  allgemeinen 
Aussehen  und  sonstigen  Collapssjmptomen  faauptsäcbtich  das  Verhalten 
der  Uerzthätigkeit  betrachtet  werden  muss,  dann  i^l,  als  allgemeine 
Begel.  Eile  und  aciivcs  Handeln  geboten,  der  Moment  des  operativen 
Eingreifens  nahegelegt. 

An  dieser  Stelle  sei  eines  Punktes  gedacht,  der  zwar  nicht  direct 
wissenschafiticber  oder  technischer  Art  ist,  vielmehr  ein  psycho- 
1 0 g  i  s  c  li  e  8  Moment  betritfi,  das  aber  doch  unter  Umstünden  entscheidend 
werden  kann  für  den  Ausgang  des  Falles.  Der  Arzt  soll  bei  einer  solchen 
kritischen  Sachlage  nie  verabsiiumen,  der  Umgebung  und  dem  Kranken 
selbst  gegenüber  auf  die  Möglichkeit  oder  WahrÄcheiuliehkeil  einer  Opera- 
tion hinzuweisHii.  Tritt  er  damit  zu  spät  hervor,  wenn  schon  die  dria- 
gendste  Nothwt  ndigkeit  eingetreten  ist,  su  könueu  durch  das  begreifliclie 
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Zögern   des   plötzlich   äberrascbten   und   erschreckten  Kranken  kostbare 
Stunden  imwiederbringlieh  verloren  gehen. 

Kommt  man  nach  Maßgabe  der  Suchlage  zum  EnUchlusse  der 
Operation,  so  erhebt  sich  unter  diesen  Verhlillnissen  die  schwöre  Frage, 
in  welcher  Weise  dieselbe  auszitrohren  !wi.  Die  Erilscheidnng  ilarnbor 
mili^.scn  wir  dem  chirurgisch  in  Urtbcile  anheimgeben,  und  beschränken 
wir  lins  auf  folgende  Bemerkungen.  Sehr  erfahrene  Chirurgen  —  wir 
maehcn  von  Vielen  nur  v.  Bergmnnn,  Czerny,  Mikulicz,  Schede, 
Schiiuboru.  Kocher  namhaft  —  verhalten  sich  solclien  diagnostisch 
dunklen  Füllen  gegenüber  .sehr  rcservirt  bezflglich  der  nidicalen  Laparo- 
tomie mit  Aufsueheu  und  Beseitigen  des  Hindernisses.  Manche  ralben, 
hier  entweder  sofort  und  direcl  nur  die  Enlerostomie  zu  machen  und 
znnilchst  einen  Anns  privelernaturalis  anzulegen  oder  dies  doch  zu 
thun,  wenn  eine  „kleinere  oder  mittelgrosse  Ineision  der  Bauchdecken  in 
der  liinen  alba  oder  einer  dein  vermutbi-li^u  Sitze  des  Hindernisses  möglichst 
nahen  Stelle,  kurzes,  schonendes  Suchen,  ohue  Darraauspacken,  nach  der 
aflicirtt'n  Stelle  erfolglos"  blieb  (Cnrseh  mann),  indom  mau  dann  den 
künstlichen  After  durch  Ann^hung  der  zunächst  erreichbaren,  uus- 
gedehnieu  Schlinge  in  die  Hauchwand  bildet.  Manche  Chirurgen  betonen 
hier  die  zuweilen  heilende  Wirkung  dc:?  Anus  pneternaturalis,  die 
offenbar  durch  die  Verminderung  des  introabdomiGellen  ftnickes,  die  Ent- 
lastung der  Umgebung  der  Versehlussslelle  bedingt  ist. 

Eine  zweile  Reihe  mit  Bezug  auf  die  Üperationsfrage 
bilden  bei  ganz  unklarer  Diagnose  die  FSlle  mit  hyper- 
acuiem  Verlauf,  welche  sofort  mit  den  schwersten  Shock- 
Erscliein  unge  n  ein.'ii'tzen,  wo  die  Kmnken  rasch  verfallen,  der 
t*uls  alsl'ald  klein  und  schnell  wird,  heftiges  reflecloriseUcs  Erbrechen 
besteht.  Manche  Chirurgen  rathen  hier,  wegen  des  Collapses,  von  der 
Operation  nb.  Vom  Stjindpunkte  des  Internisten  aus  kann  man  aber  nnr 
denen  hcipMicbten,  weicht'  für  soturlige  l^parutuinie  mit  Aufsuchen  des 
Hindernisses  eintreten,  na(;hdem  man  noch  vorher  einen  kurzen  Versuch 
mit  Morphium  und  M;igenaus?pülnng  gemacht  bat.  Ilaht-n  unter  der 
Murphiumwirkung  die  Colhipssyuiptome  nach  einigen  Stunden  sich  nicht 
gnbessert,  so  ist  die  Laparotomie  indicirt. 

Diese  Ffllle  nämlich  gehen  ohne  Operaliou  fast  alle  zu  Grunde,  jeder 
dareJi  dieselbe  Gerettete  ist  demnach  als  reiner  Gewinn  zu  betrachten. 
Der  als  Gegen iudioation  betrachtete  Shock  kann  in  der  That  eine  sulche 
Dicht  darstellen.  Denn,  wie  Schede  mit  Recht  bemerkt,  in  den  acutesten 
Fällen  kommen  die  Kranken  zuweilen  gar  nicht  aus  dem  Shock  heraus 
und  ein  Nichroperiren  würde  nicht  selten  gleichhedeutend  damit  sein, 
diese  Kmuken  flberbaupt  ohne  Rcltungsversuch  ihrem  Schicksale  zu  über- 
lassen.     Denn  der  Sh(K-k  wird   hier  durch  den  heftig  eiowirkonden  Ver- 
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schliessDngsmncbaDismiis  (AchseDdr^hiing,  innere  Eioklemmung)  veranlasst 
und  kaan  oft  nur  (^nr-li  die  Operation  aufgehoben  werden,  welche  die 
fürtwirkemle  Shockiirsache  beseitigt. 

Wir  haben  jetzt  die  Operationsfrage  für  die  F&IU  za  er- 
örtern, bei  denen  die  Versch  liessung  schon  einige  Tage 
besteht.  Zwei  Momente  kimimen  hier  wieder  für  die  Entsciioidnag  iu 
Betracht:  die  Diagnose  der  aQatoniis<!hea  Natur  des  Versehliisses  und  die 
Berüeksichtigiing  des  Allgenicinzustandes.  Reztiglich  des  letzteren  gelten 
die  Regeln,  welche  wir  bereits  ^'ekennzeiclinet  haben,  und  welche  nament- 
lich Ulm  dem  Verhalten  der  Herzthätigkeit  entnninuieii  werden.  Und 
ebenso  findet,  was  Über  die  Operationsaussicht  und  —  Kuthwendigkeit 
All*  die  einzelnen  anatomischen  Formen  theils  oben  gosagl  wurde,  theils 
weiter  unten  im  Eiazelneu  noch  ausgofßhrt  werden  wh-d,  auch  hier  volle 
Anwendung. 

Für  viele  Kranke,  welche  die  Laparotomie  im  Reginn  ganz  gut  er- 
tragen haben  würden,  ist  dieselbe  in  dieser  Periode  oft  direct  aus- 
geschlossen. Sie  sind  so  horuntergekommon  durch  die  Schmerzen,  das 
Erbrechen,  die  mangelnde  Xahriingsaufaahme,  die  Schlaflosigkeit,  die 
zuweilen  sicli  gellend  inachende  Autointüxiration,  das.'t  die  ansgedebnte 
Operation  uiii  den  luugdaiierndcn  Manipuhitiüiiei)  am  Darm  fDr  sie  zur 
directen  Todesursache  werden  kann.  Die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis ist  das  Aeusscrste.  was  ibr  geschwächter  Organismus  vielleicht 
noch  erträgt.  Die  EntBcheidung,  ob  Laparotomie  oder  Anus  praeternaturalis, 
kann  hier  oft  äusserst  schwierig  werden. 

Endlich  ist  noch  die  Peritonitis  mit  Höcksieht  auf  die 
Operationsfrage  zu  bcrOtiren.  Die  Anbichten  in  diesem  Punkte  babeti 
in  den  allerletzten  Jaliren  eine  ganz,  bedeutende  Wandlung  erfahren. 
Früher  wiesen  die  meisten  Chirurgen  jeden  eingreifenden  operatiren  Act 
bei  bestehender  diffuser  Peritonitis  zurdck,  denn  die  Aussichten  anf  Er- 
folg seien  dabei  minimal,  obwohl  vereinzelt  ein  gDo.stiger  Ausgang  auch 
hier  vorkomme.  Das  Operireu  gestalte  sich  hier  fast  zum  iJazardiren. 
Heilte  dagegen  wird  nicht  nur  diu  difluise  Perilimitia  gelegentlich  direct 
einer  chirurgiscbt-n  Behandlung  uiitt-rworfen,  sondern  auch  fllr  die  Fälle. 
WO  im  Anfangsstadium  eine  sichere  Entscheidung  zwischen  Durm- 
versehjiessung  und  Peritonitis  nicht  gemacht  werden  kann,  vertritt  z.  B. 
Ki»cher  die  Mfiniing,  dass  man  sich  dailurch  abst>lut  nicht  abhalten 
lassen  dftrfe,  einen  operativen  Kingriff  zu  wagen. 

Bei  umschriebener  geringfügiger  Peritonitis  verlaufen  die  chirurgi- 
schen Eingriffe  öfters  günstig  und  werden  auch  oft  geuug  unternommen, 
KClion  aus  dem  (irunde.  weil  die8t\  selbst  wenn  muii  sie  l>Ulier  principicU 
als  Goutraindication  hütte  ansehen  wollen,  sich  der  vorherigen  Diagmtse 
entzieh  L 
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Behandlung  der  Darmverengerung- 

Bei  den  allmäblicb  waehsenden  SteDosirungen.  sobald  ibrc  Diagnose 
gestellt  ist,  kann  die  BebandEimg  symptomatisch  sein,  nur  die  Be- 
seiii^itig  gewisser  Krst-heiniiDgeQ  imd  die  Verbülung  von  deren  Einiri^len 
anstreben,  oder  sie  kann  sieh  die  radicale  Entfernung  des  Uicdernisses 
zum  Ziele  setzen. 

Die  sjmptomutisc^he  Behandlung  wie<lcr  hat  die  Zelträume 
'/wischen  den  einzelnen  Kolikanfällen  ins  Auge  zu  fassen,  ferner  die 
KolikaDfälle  sdbsl,  endlieh  das  Eroigniss  des  vollständigen  Verschlusses. 

Die  Aufgaben  in  den  intervalUren  ZeitrHumen  sind  einfach  und 
durehsicbtig:  es  muss  Alles  vermieden  werden,  was  zur  UeberfUllurig  des 
Darms  und  UerbeifiWiruug  einer  vollständigen  Occiusion  beitragen  kann. 
Dies  erreicht  man,  soweit  nberbaiipt  möglich,  durch  die  Regelung  der 
Diftt  und  Ueberwachuug  der  Stuhlentleerung. 

Die  Diät  muss  mit  peinlichster  Sorgfalt  geleitet  werden.  Zunächst 
ist  es  zweckmäßig,  nie  zu  grosse  Nuhrungsmeugen  auf  einmal  geniessen, 
vielmehr  öfters  wiederholt  kleinere  Quanta  einführen  zu  lassen.  Viel 
wichtiger  noch  ist  die  Auswahl  der  Speisen.  Allerdings  muss  der  Kranke 
wirklich  genügend  ern&hrC  werden,  jedoch  in  einer  Weise,  welche  weder 
nnafitzen  und  scliädtichen  Ballast  liefert,  noch  gar  einen  mechanischen 
Verschluss  der  stennsirtcn  Stellt!  bewirkt.  Sämmtüche  Speisen,  die  direct 
vor  dem  Uinderniss  als  Obturator  sieb  ansammeln  können,  müssen  un- 
bedingt vermieden  werden:  dahin  gehören  grosse  Fleiscbstflcke  und 
sehniges,  faseriges  Fleisuli.  Schwarzbrot,  Karloffelstflcke,  hnrlgekuehter 
Heis,  cellulosereiche  Gcnii)si\  insbesondere  allos  Obst  mit  Schalen  und 
Kernen  n.  s.  w.  Nach  diesen  iTrundsutzcn  lassen  sich  die  einzelnen  Arten 
der  Nahrungsmittel  und  ihn>  Zubereitungsweise  leicht  beurtheilen.  Am 
besten  ist  es,  überhaupt  nur  breiartige,  ffinvertheilte  und  gehackte 
Speisen  zu  geslatten.  Ist  schon  ein  höherer  (irad  von  Slenosirung  an- 
zunehmen, dann  ist  es  geboten,  nur  tidssigo  oder  halbüüssige  Kost  zu 
reichen.  Schliesslich  kann  auch  die  Krnährung  per  rectum  nothwendig 
werden. 

Die  tJeberwaehung  des  Stuhles  kommt,  wie  auf  der  Hand  liegt, 
wesentlich  bei  den  Slenosirungen  des  Dickdarms  in  Betracht,  kaum  bei 
denen  im  Dünndarm.  Nie  darf  eine  Obstipation  geduldet  werden,  der 
Kranke  muss  tätlich  eine  Entleerung  haben.  Sind  zu  diesem  Zwecke 
Unterstützungen  erforderlich,  so  sind  Irrigationen,  am  be.sten  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  auch  mit  Zusatz  einer  reizenden  Substanz  (Salz, 
Essig,  Seitenwasser,  Senna-Infus),  oder  grosse  Oeleingiessungen  am  Platze. 
Oder  man  kann  innerliehe  AbfQbrmittel  reichen,  am  zweckmäßigsten 
irgend  ein  Bitler^^asscr  oder  Mitlelsalz;   wenn   der  Magen  ^s   gut   ver- 
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trägt,    Ki(-in»(;5],    Cat^cani.    Sfiina-     ndtr    Faiillianiiipräparule,     kpi    tiRl 
näckiperer  Obstipation  Ooloquintho. 

Die  Kolikaofalle  erfordern  in  erster  Linie  die  sofortige  Tolistäiidige 
Einstellung  der  Natirnn^^zutulir.  'wcü  die  stauotiden  Masseln  oberhalb  de» 
Hindernissi^s  dadurch  nur  vermehrt  würden.  Uebrigens  verzicliteu  während 
derselben  in  der  Rogel  auch  die  Krauken  schon  von  selbst  aut  jede 
Nahrung. 

Zur  FörtsclrnfTiing  verlegendtr  Massnii  wendet  mau  bei  den  Dirk- 
darm»l^nosen  um  bebten  iMa:?(darniin-ig:i.liüneu  au,  wie  sie  vorstehend  um) 
schon  früher  angegeben  sind.  Daneben,  und  bei  den  Dünndarm- 
stenosiningen  anssclilitjsslitdi,  knmmen  innerlirh  g^reiphte  Abfflhrmiitel 
in  Betriiehl,  uut<>r  denen  gerade  liier  die  Saliua-  und  SeuiiapraiiariLle  den 
Vorzug  verdienen. 

Dagegen  wird  mnn  sich  auf  ilif-  Hectalirrigationen  allein  bt-sehriinkeD 
und  von  innfrlii.'lien  Abführmitteln  ganz  Abstand  nL'hni<*n  milssi-n.  wenn 
sehr  lebhafte  Borborygini  oder  gar  sichtbare  Peristiillik  und  Darmsteifung 
davon  Zeugniss  ablegen,  dass  die  Darnicontractionen  ohnehin  schon  ihr 
Mögli^lislHs  thini,  bis  an  die  Grenze  der  lA-islung  Ihätig  sind.  Hier 
können  Abfdbrmittel  gar  nichts  Dfltzen,  im  Gegentheil  durch  die  L'eb«r- 
reiziing  eher  noch  eine  Errnndung  und  Parese  des  Darms  beschleunigen. 
In  diesfrn  Falle  sind  vielmehr,  neben  den  MaMtdarmeJngiessungen,  i>piule 
am  Platzt;. 

Ist  der  Anfall  durch  diese  Maßnahmen  beseitigt  nnd  hat  sich  der- 
selbe gar  schon  einige  Male  wiederholt,  sn  erwarbst  für  den  Arzt  ein« 
neii(*  Pflicht,  nftmlich  ilt-n  Patientt^n  auf  den  s(^>bweren  Krnst  der  Sitnalioii 
hinzuweisen  und  ihn  mit  der  Vorstellung  eines  radiealen  operativen  Ein- 
griffes bekannt  und  vertraut  zu  maehen.  Auf  die  nftheren  Indicationen 
eines  solchen  werden  wir  nachher  eingehen. 

Die  voilsländige  Verschliossung  kann,  wie  früher  dargelegt 
wurde,  durch  ganz  verschiedene  Möglichkeilen  erfolgen:  entweder  ist  ilie 
stenosirte  Stelle  noch  ziemlich  durchgängig  und  sie  wird  nur  mehr  zn- 
fallig  durch  einen  compactereu  ÜHrminhall  verlegt:  oder  der  anatomische 
Procesfi  der  Stenosirung  ist  so  hochgradig  geworden,  dass  diese  einer 
Occlusion  gleichwi^rtig  ist:  oder  die  Darmwand  oberhalb  der  Verengernng 
ist  parelisch  geworden:  oder  eine  Abknicknng  der  zu  scliwer  belasteten 
Schlinge  ist  eingetreten  oder  auch,  wie  es  numentlich  bei  den  Stenosirungen 
des  S  romanum  vorkommen  kann,  eine  Acbseudrehung. 

DieKB  Aufzühlung  schon  zeigt,  dass,  mit  Ausnahme  der  letzten 
Möglichkeit,  welche  Strangulation  hervorrufen  kann,  die  Erscheinungen 
nur  von  der  einfachen  Occlusion  abh&ngen.  Der  Verlauf  ist  deswegen 
weniger  rapid  und  l)eäa?sligend.  Die  therapeutiseben  Indicalionen  in 
die.sen  verschiedenen  Füllen  gestalten  steh  n»lurg'-niäß  weeht^elnd. 
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Ist  das  Kratiklieitsliild  einer  acuten  Abkniekung  oder  Achsnidrehung 
misgeprrigl.  so  ;relu  iimii  nat'ti  don  GnitnJsätzon  vor,  welche  vorsteiiond 
bei  den  acuten  Vefsfililii-ssuniieii  im  Allgemeinen  und  nachliHr  noi-li  im 
Speeiellec  zu  Sprache  kommen.  Man  wird  kainn  jemals  die  Üperaiif>n 
umgehen  könnon;  eine  sponiftne  AulVichtinig  des  Fiarnis  bei  der  Äb- 
kniekung  oder  Wiederaufdrehun»  beim  Volvulus  ist  unter  diesen  Um- 
ständen kaum  zu  eTwartcn,  am  ehesten  noch,  wie  die  Errnhrung  zu 
lehren  scheint,  bei  mnnc-ben  Fällen  von  Abknicknn^. 

Ist  die  vollfilündige  Oceliisiün  die  Folpe  der  dri'i  a.iult^rt'n  g-eniuinten 
Verhälinitise,  >-o  wird  man  immer  zuerst  unblutige  MiiUnuhnieEi  versiieben. 
Zwar  wird  man  in  dem  Falle,  dass  die  organische  Stenosining  bis  zur 
mt'flianische»  Occiusion  angewafliseri  ist,  einen  xvirklielien  Erfolg  rou 
ihnen  nicht  erwarten  küuneD.  Da  man  ihn  aber  von  den  anderen  Mög- 
lichkeiten diagnostiAcli  kaum  je  wird  trennen  können  und  da  wegen  der 
mangeluden  Stmni^ulation  die  Zeit  nicht  allzu  »ehr  dri^ngt.  so  ist  der 
Versuch  einer  unblutigen  Therapie  auch  hier  gerechtfertigt.  Diese  selbst 
kann  in  nichts  Anderem  bestehen,  als  in  den  MaÜnabmen.  weiehe  Kochen 
bei  der  B«'handliiiig  der  Kolikaiifülle  namhaft  gemacht  wurden:  Mast- 
darrairrigalionen  verschiedener  Art,  Abluhrniittel.  Dazu  kann  hier  unter 
LTmsttliiden  die  ÄDweudung  der  Elektricität  und  Massage  sich  gesellen, 
dann  nürolich,  wenn  man  Grund  hat,  eine  Iiisufficien/  des  DarmK  anzu- 
nehmen oder  wenn  sich  ein  Erfolg  von  mechanischer  Fortbeförderung  des 
ge.'^tauten  Inhalts  erwarten  lässt.  Ausserdem  kommen  dann  noch  aU  sehr 
wichtig  die  Magenaitsspfllung  und  eventuell  die  Function  des  Darms  in 
Ret  rächt. 

Die  unblutigen  Maltnabmen  mü.ssen,  fellistverstiindlich  unter  klarfi- 
Vorstellung  der  auaioniisehcn  Verhältnisse  und  funetionellen  Störungen. 
ziotbewns^t  und  energisch  erfolgen,  und  auch  die  zeitliche  Ausdehnung 
ihrer  Anwendung  kann  nur  eine  begrenzte  ^ein.  Zwar  hl  die  letzlere  nicht 
so  ängstlich  eingeengt,  wie  bei  acuten  slrangulirenden  Occiusioneu.  aber 
immerhin  darf  sie  eine  gewisse  Zeitdauer  niclit  flbersc breiten.  Denn  auch 
hier  drohen  die  Gefahren  d**r  Darmwandveraiidernng  durch  die  Inhalts- 
stauung,  ferner  der  Darmlithmung  durch  Krmüdung,  ft^niei  die  durch  den 
StauQpgsmetcori.smus  bedingten,  und  t>ndlich  bat  ra&n  noch  mit  der 
Mngliebkeit  ulcerOser  Proccsse  in  der  Darmwand  oberhalb  der  Stenose 
und  einer  Darmperforaiion  zu  rechnen.  Unter  allen  Umst/lnden  muss 
man,  wenn  nicht  schon  früher,  dann  zum  openttiven  Kingreifen  schreiten, 
wenn  entweder  die  Stauungssyroptomo  im  Darm  einen  gefährlichen 
Charakter  annehmen  oder  nenn  die  Herzleistuog  eine  beginnende 
Schwächung  zeigt. 

Diu  Operation  selbst  bezweckt  entweder  eine  prorisorii^che  Befreiung 
iU'ü  Darms  durch  die  Anlegung   eines  Anns   praetcrnaiurnlis   odei*   eine 
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radicalc  Eutfernuag,  n^pective  Umgehung  des  Hinderuisses.  Welcher  ron 
diesen  EiiigrifTeii  im  coiicreten  Falle  am  Platze  sei,  darüber  lassen  sieh 
allgemeine  Regeln  schwer  aufstellen. 

Besteht  gar  kein  Anhatispunkt  fQr  die  T/ocAÜsation  der  Verengerung, 
dann  wird  man  s\vh  meist,  um  der  imrainenten  Lebensgefahr  zu  begeguea, 
mit  der  Bnleroslomie  begnügen  müssen.  Andere  Male  können  die  Ver- 
hältnisse so  klar  liegen,  z.  B.  bei  einem  deutlich  tastbaren,  ümschriebeoen, 
strioturirenden  Carcinom  im  Cöcum,  dass  mau  im  Verschliessungsanfall 
selbst  den  Plan  zu  einer  i-adicalen  Entfernung  fassen  kaua.  Freilich 
kommt  es  uucb  vor,  da£s  man  nach  Eröffnung  der  Ikuchböhle  mit 
Rücksicht  auf  sieh  dann  erst  darbietende  Verh&ltuisse  (Verwachsungen, 
Metastasen  u.  s.  w.)  von  diesem  Plane  wieder  abstehen  und  sich  doch 
noch  mit  der  Anlegung  des  Anus   praeternaturalis  begnOgeo  muss.  — 


Die  radicatc  Behandlung  der  Darmverengerung  kann,  abgesehen 
von  der  Koprostase  und  von  einzelnen  scltonen  Füllen  einer  Compressioit 
von  aussen  her,  nur  durch  chirurgische  BiTigrifife  erfolgen  und  in  einer 
Entfernung  des  stenosirenden  anatomischen  Uind^rnisses,  oder  auch  in 
einer  Umgehung  desselben  bestehen.  Kein  internes  Mittel,  kein  irgend 
wie  anders  geartetes  Veifahren  wird  beim  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
und  K&nnens  je  eine  Narbenstriclur,  eine  consiringirende  peritonilische 
Schwiele,  ein  stenosireudes  Carcinom  zum  Schwinden  bringen.  Das 
chirurgische  Messer  allein  kann  sie  beseitigen. 

An  einer  früheren  Stelle  sagten  wir,  dass  in  gewissem  Sinne  die  Vcr- 
hällnisse  fnr  einen  operativen  Eingriff  hier  insofern  günstig  liegen,  als  der 
Arzt  den  Zeitpunkt  de.sselben  öfters  fr^fi  bestimmen,  das  heisst  einen  solchen 
auswählen  kann,  wo  das  Alt  gemeinbefinden  gut  ist  und  der  Kranke  nicht  in 
einem  Anfalle  von  Darmverschliessung  sich  befindet.  Die  wichtigste  Frage 
ist:  wann  soll  man,  die  sichere  Diagnose  einer  Darrostenose  vorausgesetzt, 
den  Kranken  zur  Operation  bestimmen  oder,  bei  noch  nicht  ganz  klarer 
Diagnose,  eine  Probelaparotomie  aorathen?  Hierüber  entscheidet  nun  aller- 
dings eine  solche  Menge  von  Momenten,  die  zum  Theil  sogar  ausserhalb  des 
rein  örztUchen  und  chirurgisch-technischen (iebietes  liegen,  dass  allgemeine 
leitende  Regeln  dafür  nur  in  begrenzter  Weise  aufgestellt  werden  können. 

Handelt  es  sich  um  Carcinom.  so  ist  möglichst  frühzeitige  Operatjou 

indicirt.    Uier  kann  mit  jedem  Zuwarten  die  Situation  nur  verscblimmtrl 

'erden:    die  Kräfte    des   Kranken    sinken,    die    Neubildung    wächst,    die 

hnischen    Verhältnisse    für    die    Operation    werden    schwieriger,    die 

(tastasengefahr  nimmt  zu.      DemgemüB   hat  der  Arzt  die  Pflicht,   die 

ithwendigkeit  mügliehsl  raschen  Eingieifens  zu  betonen. 

Etwas  anders  ist  die  Sachlage  bei  Narbenstricturen  und  constrin- 
girenden  Schwielen.     Die  für  das  Carcinom  gellenden  Momente  onlfalleti 
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hier.  Bei  ibneu  ist  nur  der  Gra<l  der  durch  die  SlenosiruD^  gesetzten 
Vt^rändenuigen  und  Beschwerden  dafür  bestimmend,  ob  man  den  Kranken 
im  Sinne  mdgliebst  baldigen  Operirens  beeinflussen  solle  oder  nicht. 
Erstcres  ist  gewiss  insofern  richtig,  als  eine  Rückbildung  doch  uiulit  xu 
erwarten  ist.  Andererseits  kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken. 
dass  ich  neben  sehr  gflnstigen  Erfolgen  doch  auch  rcrscbiedene  trnarigo 
Fälle  erlebt  habe,  mit  tödtlichem  Ausgange  der  Operation  unter  Verhält- 
nissen, wo  anscheinend  alle  Chancen  für  eine  gute  Prognose  bestanden. 
Dies  bpslimiut  mich,  bei  chronischer  Darmstenosirung,  falls  nicht  Ciirclnom 
anzunehmen  ist,  wo  möglichst  frühzeitiges  Eingr«-ifc-o  immer  indicirl  ist. 
den  Zeitpunkt  der  Operation  solange  aufzuschieben  zu  rathen,  bis  die 
Verhälliiisse  zu  derselben  zwingen  (unerträgliche  Schmerzen,  wiederholter 
Darmverschluss).  Der  erfahrenste,  gewissenhafteste.  ausgezeichnetsleChirurg 
I  kann  eben  den  Krfolg  nicht  verbürgen.      Er  weiss,   wo  er  die  Operation 

^ft  beginnt,  aber  nicht,  wo  sie  aufhören  wird;  es  können  die  schlimmsten 
^H  Verwachsungen  bestehen:  mau  erwartet  eine  slenosirte  Stelle,  und  findet 
^H  fier  bis  sechs;  es  kann  nachträgliche  Darmparalvse  eintreten  u.  s.  w. 
^H  Ueber  die  operative  Technik  der  in  Betracht  kommenden   Eingriffe 

^F       uns  zu  rerbreiton.  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe. 

^^^H         üeberblick  der  Behandlung  bei  den  einzelnen  Formen  von 
^^^^B  Verschiie8sung  und  Verengeruug- 

^^^^P  Wie  das  therapeutische  Vorgehen  in  den  Fällen  einzurichten  sei, 
^  wo  der  V^ersucli  einer  sicheren  Diagnose  bezüglich  der  Natur  wie  der 
^^  Localisation  der  Erkrankung  gänzlich  seheitert  oder  nicht  über  einen 
geringen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  hinauskommt,  haben  wir  vorstehend 
in  der  allgemeinen  Besprechung  dargelegt.  Im  gegenwärtigen  Abschnitt 
haben  wir  noch  die  Aufgabe,  kurz  zusamnienzufassen,  in  welcher  Weise 
der  Arzt  sein  Handeln  zn  regeln  habe,  wenn  die  Diagnose  ganz  gesichert 
ist  oder  doch  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  besitzt. 

Es  braucht  ja  nicht  besonders  betont  zu  werden,  weil 
«s  selbstverständlich  ist,  dass  alle  die  Erörterungen  und 
'Begeln  des  ailgemeineo  Theiles  hier  bei  den  speciellen 
F&llcn  in  Tollem  MaUe  Anwendung  finden. 

Innere  Ki nklemmungen  wird  man  kaum  je  direct  mit  voller 
Bestimmtheit  zu  diagnosticiren  in  der  Lage  »ein.  Die  verBcInedenartigsten 
anatomischen  Verhältnisse,  welche  das  klinische  Bild  einer  solchen  hervor- 
nifen,  i^ntziehen  sich  fast  ansnahmstos  der  sicheren  Erkenntniss.  Ein- 
klemmungen durcli  lias  Meokt^lsclM*  Di\Hi'iik(>l,  durcli  «Im  ndhürenif ii 
Wiirnifortsatst  oder  die  Tuba  Fallopii,  durch  {»eritouitische  SlrAuge  und 
I'scudoligamente,  Cumpressioii  durch  das  Me8ent«num.  üinüberwerfen  vou 
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Darmpartien  Ober  pcritonitiselic  Bänder.  Kinlilomroungen  in  SpalteD  und 
LOcber  —  wek'he  Anhaltspuakte  gibt  es.  um  vor  di»r  Operatioo  and 
Seclion  mit  Sic-herheit  7.11  sagen,  diese  oder  jene  anatomische  Form  be- 
stehe im  conereten  KalleV 

Zuweilen  jedoch  kann  man  mit  einer  gt'wis.srii  Wahrseheioliehkuit 
nicht  nur  eiuo  iunei'e  herniifornu' Verschüessung"  überhaupt,  sondern  aach 
die  eine  oder  die  andere  aiiuiDmische  Art  dieses  Kreiguissps  vermuthen. 
dann  nämlich,  wenn  alte  ünssero  Hernien  bestehen  oder  wenn  in  der 
Anamnese  Anhaltspunkte  für  chroDisch  pcrilonitisehe  VorgSn^  sieh  finden 
(Pelveopt'ritnnitis,  Perityphlitis,  Traumen  u.  s.  w.),  oder  man  gelangt 
aul'  dem  Wege  der  Ausschliessung  dazu,  eine  acute  hertnifurme  EId- 
Itlemmuns  für  i^i\s  Wahrscheinlichste  zu  hüllen, 

in  solchen  Phallen  ist  grundsalzlich  unverzüglich,  ohne  Aufschub  die 
Operation  vorzunehmen,  und  nur.  wen«  äussere  Verhältnisse  den  sofortigen 
(•hiriir{?ischen  Kingriff  nnm^^lich  iüa<'hen.  ist  inzwischen  die  Anwendung 
von  AlageuausspIlluLigen  und  Opiiiten  um  Platze.  Die  Operation  kann  nur 
in  der  Laparotomie  bestehen.  Die  Knicrostomie  wäre  nur  dann  als  äusserster 
Notlibehelf  ku  machen,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  die  Laparotomie 
nicht  nifdir  gestattBU  oder  wenn  bei  dem  Versuche  dieser  letzteren  das 
Ilinderniss  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Zu  der  Vornahme  der  liftparo- 
loraie  drSngt  die  theoretische  Ueberlegung  wie  die  praktische  Er- 
fabrtiiig.  R.  v.  Oet linken  führl  in  seiner  Zusammeustelliiug  keinen 
Fait  auf,  in  dem  die  EiitHrostouiie  bei  hcrniiformcr  interner  Einklemmung 
|)alliativo  Wirkung  gehabt  hfitte,  und  nur  einen  einzigen,  in  welchem  ihr 
curative  W'irkung  zuges  eh  riehen  wird.  MJigen  nun  auch  einige  Fälle  noch 
rorkommen,  in  ilenen  nach  der  Enterostomie  eine  sponlant^  Lösung  eintrat, 
so  lindert  dies  nichts  au  der  Krfuhrungsthatsache,  dass  die  Laparotomio 
mit  Aufsuchen  des  Hindernisses  der  Enterostomie  hier  weit  Überlegen  ist 

Die  Erfolge  der  Laparotomie  sind  um  so  grösser,  je  mehr  man  direct 
auf  den  Sitz  des  Hind'^rnisses  loszugehen  im  Stunde  ist.  Interessant  ist 
in  diesur  Hinsicht,  dass  Naunyn  hei  einer  literarischen  Zusammenstellung 
72  Procent  Heilung  fand  (2H  Heilungen  nuter  3ü  Ijiparotomien).  wenn  die 
Laparotomie  bei  den  Füllen  von  acuter  DarraverschUessung  ausgefobrt 
wurde,  die  bei  Personen  mit  Äusseren  Hernien  aufgetreten  war.  NatOrlieh 
sind  hier  nicht  äussern  ßnicheinklemmungen  gemeint,  sondern  innere 
l)armverschliessuDgeu  durch  pcritonitische  Sii'äugc  und  Verwachsungen 
in  Folge  der  äus.'*eren  Hernien.  Freilich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es 
sich  in  einem  Tbeil  dieser  Heilungen  wohl  nicht  um  wirkliche  innere 
Kinklemmungen  handelte,  sondern  mehr  um  blosse  Ahknickungen. 

Aliknii'kungen.  so  scheint  i-s.  künnen  sieh,  falls  sie  uieht  hoch- 
gradig sind,  zuweilen  unter  der  Kiuwirkung  unblutiger  MaOuahmen  curflck- 
hihlen;   imd  manche  FMle  von  I)armverscliliessung,    die   ohne   OpeialidO 
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die  Wciidtiiig  zum  Ki^ssercn  iialiinHii,  mögen  gerade  die^eii  Zll^land  be- 
trugen haben.  Der  (iriind  tiierflii'  diirAf  darin  gelugeii  tmiu,  duss  bei  dcit 
iulltixiuiieu  mehr  die  Oct-lusion  iles  Daruilumeiis,  wenieer  die  Strangn- 
lutiüu  in  den  Vurdcrgrund  tritt,  thr  Verlauf  deshalb  weniger  stlirniisoli 
ist.  uad  die  günstige  Einwirkung  namcnüich  der  Entlastung  des  Darms 
durch  Mageiutus?|>(ilim«'  sieh  geltend  maiWnm  kann.  Da  jedoch  die  Ab- 
kiückniigt-n  viellacii  untt-r  den  gleirhen  anmün«.'Ntiselien  und  aniituruiscben 
Ht^diogungen  vorkommen,  wie  die  inneren  tiinklemmungpu.  und  da  aus 
diesem  Grunde  die  L'nliTscheidung  beider  wohl  meist  ftiil'  ui)übt.'rwindliehc 
Hitideroisse  stOsät,  so  wird  das  therapeutische  üaudi-ln  im  Allgemeinen  doch 
nach  denselben  GrimdsStKCii  einzuriebten  sein,  wie  bei  den  Einklt^miuungen, 
mit  dem  einzigen  unterschiede  vielleieht.  dass  man  bei  geringer  Aus- 
bildung oder  beim  Kehlyu  iler  Straiigulütiunss^-iuptome  etwas  länger  bei 
den  unblutigen  MuÜnahmcn  verweilen  wird.  Für  die  Vornahme  der 
Operation  könnte  allerdings  der  Umstand  in  die  Wagsohalo  gelegt  werden, 
dass  diesulbi.'  die  Ursache  d^r  Abknickung  (peritimitischer  Strang  u.  s.  w.) 
Wfgnebmen  und  damit  der  WiodHrkehr  des   Zusiandes    vorbeugen   kann. 

Die  ZusammcnsUllung  v.  Oettiugen'ä  ergibt,  dass  bei  den  In- 
flexionen.  im  Gegensat)*,  zur  inneren  Einklemmung  und  Ach^eudrehung, 
die  Heilerfolge  bei  Enterostomie  und  bei  Laparotomie  anniibt^rnd  die 
gleichen  sind.  Welcher  Operaltonsmodus  zu  wiLhltm  sei,  wird  sich  aller- 
dings wohl  erst  Während  der  Operation  selbst  entsebeidou  lassen. 

Bei  dem  Volvulus  sind  die  Anschauungen  bezüglich  des  thers- 
peuttsehen  Vurgeheos  etwas  getbeilt.  Einige  ßuobuchler,  insbesondere 
Nauuyn,  meiocn.  man  solle  sich  individualisirend  verhallen,  die  Operation 
nicht  nbL'reileu,  falls  nicht  ausgeprägte  Stranguhilionserscheinungen  zur 
Eile  dningcn,  dtMm  i'inmal  sei  eine  Heilung  auch  ohne  Operation  nicht 
uninöglieh,  dann  seien  die  Ergebnisse  der  Operation  auch  recht  ungünstig 
(von  30  Operationen  wegen  eines  Volvulus  endeten  19  tödtlichl.  Dazu 
komme  noch,  dass  namentlich  die  Achsen  dreh  ungeo  des  S  romanum  nicht 
allzu  selten  mit  Neubildungen  coinplicirt,  beziehungsweise  durch  dieselben 
Teranlasst  sind,  was  die  Neigung  zur  Knihopei-atiun  nicht  vermehren 
kenne.  Man  solle  sieh  deshalb  z&gernd  verhalt<?n  bei  ntitdcrcm  Verlauf 
und  unbedingt  nur  dann  znr  sofortigen  Operation  schreiten,  wenn  heftige 
Strungulatiunssymptome  existiren. 

Diesen  KrwügungeD  ist  eine  Berechtigung  gewiss  nicht  abzusprechen. 
Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  ^ie  zum  Theil  auch  auf  solche  Fülle 
sich  stützen,  in  denen  die  Diagnose  wahrend  des  Lebens  nii^ht  ganz  klar 
ist  und  erst  durch  deu  weitereu  Verlauf  ihre  Uesläligung  erhält  Ist 
aber  die  Diagnose  klar,  das  Vorhandensein  eines  acuten  Volvulus 
sicher  fesizuslelleu  —  und  gerade  um  diese  Fidle  haudelt  es  sich  hier 
—  so  Bcbeiut  uns,  auf  tiruudlage  der  tiesammtheit  aller   bisbcrigea  Er- 
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fiihrungcii,  die  Operation  geboten,  iiiolit  nur  bei  stflrmischom  Verlauf, 
sondern  auch  bei  mäßiger  Heftigkoit  der  Erscheinungen.  Die  bestimmt 
erkannte  Acbsendrehung  gehört  dem  Chirurgen.  Leider  liefert  aber  der 
Volvuluä  auch  bei  ehirurgischer  HeliandluDg  von  allen  VerschlicssuDgs- 
formen  bis  jetzt  die  unganstigeten  Besultate. 

Ueber  die  Enterostomie  in  diesen  Pullen  Hegen  ko  uiijctlnslige  Er- 
fahningpn  vor,  dass  wohl  von  vornherein,  als  g^plaiilfi*  Kiugriff.  aus- 
sciiliesslicb  die  Laparotüinle  in  Fi-age  kommt  und  die  Anlegung  des  Icilnst- 
lichoii  Afters  nur  dann,  als  NothbeheU',  wenn  die  Rtlckdrchung  der  Ver- 
Bcblingung  nicht  niiiglich  ist. 

Bei  der  Intussuseeption,  wenn  die  Diagnose  ge»iehert  ist  kann 
man  /.niiächst  in  raseher  Aufeinanderfolge  unblutige  MaÜnabmcn  versuchen. 
In  erster  Linie  Opiate,  welche  die  Peristaltik  mbigstellen  und  damit 
dem  weiteren  Vorsohrciteu  der  Einscbieburg  entgegenarbeiten  sollen. 
Daneben  WasBereinläufe  und  Gaseinblasungen  in  das  Bectnm,  welche  die 
Desiuvagination  bewirken  sollen:  aueh  ö— sprocentige  Kochsalz  kl /stiere 
künnen  zu  diesem  Zwecke  verwendet  werden.  Bei  ganz  frischen  Fällen 
bat  man  raohrfacli  eine  Dcainvagination  mittels  Massage  durch  die  Bauch- 
decken  erstrebt,  zuweilen  auch  mittels  percutaiier  Fnradisation.  Ist  die 
IntiiBSiisception  bis  ins  Rectum  vorgedrungen,  so  hat  man  auch  ihre 
ßepositiou  durch  den  eingeftlhrtcn  Finger  oder  mittfits  Seh  warn  msonde 
versucht.  Bei  ausgeprägteren  Siannngssymptoraen  im  Darm  kann  man  die 
Mageuau-^spillung  nicht  entbehren. 

In  einer  ganzen  Heihe  von  Fällen,  namentlich  her  Erwachsenen  — 
für  das  frühest.«'  Kiudesalter  sind  die  Resultate  viel  ungünstiger  —  sind 
die  angeführten  Maßnahmen,  entweder  einzeln  oder  nebeneinander  an- 
gewendet, von  günstigem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Sehr  viel  häufiger 
jedoch  bleiben  sie  nutzlos. 

Für  die  Bestimmung  der  Zeitdauer  ihrer  Anwendung  werden  bei 
der  Invaginatiou  Öfters  etwas  andere  Anhaltspunkte  und  Erwiiguugen  ver- 
wendet, wie  bei  den  anderen  Formen  acuter  Verschliessrmg.  Man  reebnet 
mit  der  Tliatsacbe,  dass  die  Occliision  keineswegs  immer  eine  vollstiiüdige 
ist  und  dass  die  Erscheinungen  derselben  anfanglich,  vom  Schmerze  ab- 
gesehen, meist  ziemlich  gutartig  sind ;  man  ho9t  auf  die  spontane  De$- 
invaginatiou,  ja,  man  zieht  die  Möglichkeit  der  gangrftnOsen  Abstossung 
des  Intussusceptum  in  die  Erwägung  und  ebenso  die  Erfahrung,  da^s  die 
Invagination  üfteis  chronisch  wird.  Auf  wie  trügerischem  Grunde  alle 
diese  üeberlegungen  aufgebaut  sind,  ergibt  sich  aus  der  früheren  Dar- 
stellung des  Verlaufes  der  Invagination ;  wir  brauchen  dies  nicht  zu 
wiederholen. 

Auch  bei  der  acuten  Inragination  muss,  sobald  die  schnell 
dnrchgefDbrten  unblutigen  Ma6nahmen  keinen  Erfolg  ballen,  znr  Opera- 
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liou  geschritten  werden,  und  zwar  mögliebst  frühzeitig  — 
das  ist  das  Krgebiiisg  der  Krfahruiig  der  lel7.len  auderthulh  Ilccennien, 
seitdem  die  ebinirgischeii  EingrilFe  hei  der  Inviigination,  auch  im  aller- 
frQhesten  Kindesalter,  immer  htiutiger  ausgeführt  wurden.  Die  geringere 
Heftigkeit  der  OcclusionKäjuiptome  darf  niehl  zum  längeren  Ztiwartrn 
verloi'ken;  denn  mü  jedem  Tage  weiter  veriingert  sirh  die  MOfrllchkeit 
fUr  die  manuelle  Desiuvaginatioii.  Diese  letztere,  welche  nach  gemachter 
Laparotomie  Tersucht  werden  mnsa,  verdient  nach  Rydygier  vor  allen 
anderen  Verfaliren  lieu  Vorzug.  Si«  kann  aber  nur  ausgeführt  werdefi,  so 
lange  keine  pcritonitisohe  Verklebung  eiugetraten  ist.  Und  wenn  der  Zeit- 
punkt dieser  auch  wechselt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  sehr  lange  hinaus- 
gerfickt  ist.  so  bildet  ihr  Auftreten  bereits  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen 
doeh  die  Olwrwiegeade  Regel.  Ist  die  Desinvagination  nicht  mdgUoh,  dann 
Besection. 

Bei  der  chronischen  Invagination  kann  man  allerdings  etwas  länger 
zuwarten;  fibertrieben  jedoch  darf  dii*  Anwendung  der  unblutigen  Maß- 
regeln auch  hier  nii*ht  werden.  Denn  mau  darf  nicht  fiberseher,  dass 
auch  sie  selbst  Gefahren  mit  sich  fahrt,  sobald  uiceröse  Veränderungen 
am  Invaginationsbalse  bestehen;  da  kann  eine  stärkere  LuHelnblnsung 
oder  Wasserirrigation  leicht  eine  Darmruptur  bewirken. 

Wenn  Gallensteine  Darmverscbliessung  ve^lnla^8en,  ist  die  Aus- 
sieht auf  eine  Spontanheilung  keineswegs  iingiinstig.  Da  ausserdem  die 
Heftigkeit  der  Krscheinungen  hüufig  nicht  bedeutend  ist,  wird  man  umso- 
mehr  Veranlassung  haben,  unblutige  MaOuahmen  anzuwenden,  unter 
diesen  steht  Opiumdarreichung  obenan,  welcher  in  deu  allerletzten  Jabren 
die  Alroplnbehftudltjiig  den  Hang  s1re.itig  zu  machen  sucht;  denn  oft 
genug  ist  das  Hauptsächlichste  in  dem  Symplomenbildo  der  starke  8chmerz 
mit  der  reflectori sehen  spastischen  Darmcontraclion  und  dem  allgemeinen 
rellertori sehen  Collaps.  Weniger  sind  AhfObrniiltel  am  Platze,  und 
Maatdamieiugteäsuiigen  haben  natQrlich  gar  keine  Bedeutung,  so  lange 
der  Stein  oberhalb  der  Bauhin'scben  Klappe  sitzt.  Von  dorn  Versuch, 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  den  Stein  im  Darm  vorwärts  zu  schieben, 
ist  entschieden  abzurathen,  weil  der  Stein  leicht  eutzQndliche  und  nlcoröse 
Vehlnderungen  der  Durmwand  veranlasst  und  eine  Zerreissung  derselben 
bei  den  Schiebeversuchen  nicht  unmöglich  ist. 

Zu  einer  Laparotomie  wird  man  sieh  erst  dann  entscbli essen,  wenn 
die  Syinplouie  das  liCben  bedrohen.  Zu  dieser  Rücklmlluug  veranlagst 
eine  Reihe  von  Momenten.  Kinmal  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  so 
Uoge  namentlich  der  Stein  in  dem  obersten  Dünndarm  steckt,  wobei  eine 
Verwechselung  mit  einem  schweren,  aber  einfachen  üallensteinltulikaufall 
unterlaufen  kann.  Dann  fällt  die  fr&he  Eutschliessung  schwer  angesichts 
der  oft  wechselnden  Intensität   des  Verlaufes.     Endlich  liegt  keine  Er- 


52R 


n^^andlung  der  V<>ren>;arang  und  Vfireehlie^ftung  des  D*riTu. 


niiitbigiin^  in  dcu  bislu>ri<;<>ii  Oponitionsre-siiltatcn,  doiiii  nHch  der  Slali^lik 
Naunyn's  sind  von  23  operirUJii  Fallen  10,  das  heisst  70  IVoceat,  gestorbeii. 

KOr  Fremdkörper  von  voluiiiinosfr  Uosehaffonheit  und  nindlichi-r 
Gestalt  gilt,  abg«selien  von  der  gewölinlicli  h-iehtur  zu  stellendoii  T>iHgnuso, 
im  Allgemf^inen  allfs  äoebeo  lipzüglieli  der  (iallonstt^in«  Gesagte.  FQr 
die  s[)it?.en,  scharlen.  ku.nti!;en  Gegenstände  hat  die  Erfahrung  einea 
wichtigen  BehaDdlungsgriindtsatz  kennen  gelernt,  J>iese  Objecto  durch* 
wandern  den  Darm  um  so  nuscbädlicher,  je  mehr  sie  in  ToluniinöKo 
Kotbmn>^SL>n  eingehütll  sind,  unil  werden  inn  so  gefährlicher,  je  m^hr  sio 
durch  schnelle  Peristaltik  vorwärts  gctriobon  worden.  Deshalb  muss  man 
bei  ihnen.  AbfOhrnüttel  vermeiden  und  dalUr  den  Leidenden  massige. 
weiche  Nahningsmiltel  essen  lassen.  Kartoffeln,  Reis,  Hafcrgrfllze  u.  dgl. 
Sind  die  Fremdkörper  bis  in  das  Rectnm  gelangt,  so  miiss  ihre  Ex- 
traction  nach  chirurgischen  Regeln  erfolgen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  inneren  Narbcnstricturen,  der 
äusseren  Constrietionen  und  Conipressionen  des  Darms  können 
wir  uns  darauf  heschränken,  auf  das  früher  Gesagle  zu  verweisen.  Wir 
haben  hier  dem  nichts  hinzuziilugen  ausser  der  Bemerkung,  daas  die 
Mastdarmstricturen  eine  speciellc  tedinisch-chii-urgische  Behandlung 
verlaugou.  die  entweder  in  der  langsamen  meehaniselien  Dilalatinn  oder 
in  blntigen  Kingriffen  besteht. 

Xiir  betreffs  des  GarcJQOms  seien  noch  einige  Bemerkungen 
gemacht. 

Eine  interne  MedJeatiuo  gegen  das  Darmcarcinom  gibt  es  bis  jetzt 
flicht.  Alles,  was  die  medicnmentöse  Behaudlntig  hier  leisten  kann,  be- 
schränkt sich  anf  symptomaiisches  Vorgehen  gegen  einzelne  Erschciinungun, 
Obstipation,  Darmblutung,  KchmerzeD  und  Tenesmus,  Peritonitis  u.  s.  w., 
worüber  die  Einzelheiten  in  den  botrefTenden  Capiteln  &ngegel>en  sind. 
Ist  der  Verdacht  einer  Darrarerengening  rege  geworden,  so  nuiss  »Ireng« 
das  diiitetischc  Begime  innegehalten  werden,  welches  diesem  Zust:inde 
allein  nngemessen  Ist. 

Der  Hauptantheil  der  Behandlung  lalU  der  Chirurgie  zu. 

Vor  4H  Jahren  bereits  (Itiäf)  trat  Virchow  der  damals  herrschenden 
Abneigung  gegen  die  Operationen  bei  Carcinom  entgegen,  um  I88ä  zu 
wiedcrhulen:  „Ist  der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oli  noch  sehr  lange 
ein  Örtliches  Leiden,  so  muss  es  auch  möglich  sein,  ihn  in  dieser  Zeit 
tirliich  zu  heilen."  Ob  und  in  welchem  Procunt Verhältnisse  beim  Dium- 
krebs,  selbst  durch  möglichst  frühzeitige  Exsiirpation,  eine  wirkliche 
definitive  Heilung  oder  wenigstens  ein  möglichst  langes  Hinausschieben  von 
ßecidiven  erzielt  werden  künne,  darüber  fehlt  es  an  grossen  Statistiken, 
die  alleiti  ein  be-stimmles  Unheil  gestatten.  Theoretisch  muss  mau  gewiss, 
bei  der  gegenwärtigen  vollständigen  Ohnmacht  der  internen  Therapie,  fär 
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eine  möglichst  frühe  Exstirpation  eintreten;  und  im  gewissen  Sinne  hat 
die  praktische  Erfahrung  auch  bereits  fQr  dieselben  entschieden,  namentlich 
beim  Beetaicarcinom.  Am  leichtesten  der  Untersuchung,  der  frühzeitigen 
Diagnose  und  der  operativen  Technik  zugänglich  sind  bei  den  Mastdarm- 
krebsen am  häufigsten  Bad ical Operationen  unternommen  worden,  und  zwar 
mit  so  günstigem  Ergebniss,  dass  manche  Patienten  dauernd  von  ßecidiv 
verschont'  blieben,  noch  mehrere  erst  nach  einigen  Jahren  davon  betroffen 
wurden.  Aber  auch  bezüglich  der  Coloncarcinome  scheinen  die  Chancen  der 
zu  ciirativem  Zweclie  unternommenen  Badicaloperationcn  von  Jahr  zu  Jahr 
zu  wachsen,  im  Verhältuiss  zur  Verbesserung  der  Technik  und  der 
persönlichen  Erfahrung  der  einzelnen  Chirurgen.  Was  ich  im  Kreise 
der  eigenen  Beobachtung  erlebt,  kann  mich  nur  veranlassen,  der 
möglichst  frühzeitigen  Operation  auch  bei  Coloncarcinomen  das  Wort 
zu  reden. 

Den  Internisten  würde  die  Aufgabe  zufallen,  dem  Chirurgen  mög- 
lichst geeignete,  das  heisst  möglichst  frühzeitig  diagnosticirte  Fälle  zu- 
zuführen. Hier  freilieh  liegt  eine  enorme  Schwieriglieit.  Wenn  man  berück- 
sichtigt, wie  schwer  schon  eine  sichere  Diagnose  selbst  bei  anscheinend 
ausgebildetem  Sj^mptomencomplei  zuweilen  ist,  so  weiss  jeder  Erfahrene 
noch  mehr,  wie  dieselbe  häufig  einfach  unmöglich  ist  bei  den  ganz  un- 
bestimmten, vieldeutigen  Erseheinuugen.  welche  die  ersten  Perioden  eines 
sich  entwickelnden  Colon-,  Ileum-  oder  Duodenalkrebses  begleiten.  Sicher- 
heit könnte  in  solchen  Fällen  auch  wieder  nur  ein  chirurgischer  Eingriff, 
die  Probelaparotomie  bringen.  Ob  eine  solche  im  eoncreten  Falle  an- 
gerathen  werden  soll  und  darf,  dafür  können  allgemeine  leitende  Reireln 
kaum  aufjiestellt  werden,  abgesehen  von  den  in  den  vorstehenden  Sätzen 
angedeuteten  Gesichtspunkten. 

Viel  bestimmter  kann  das  UrtheU  hezüglicli  der  chirurgischen  Ein- 
griffe ausgesprochen  werden,  welche  den  Zweck  haben,  unerträgliche 
quälende  Symptome  zu  mililern  oder  einen  Zustand  zu  beseitigen,  welcher 
unmittelbar  das  Leben  bedroht.  Gibt  der  Kranke  seine  Einwilligung,  so 
muss  In  solchen  Fällen  unbedingt  operirt  werden.  Dies  trifft  in  allererster 
Linie  daun  zu.  wenn  die  Darmdurchgängigkeit  aufgehoben  ist.  Hier  er- 
reicht die  Operation  zuweiU-n  uot-h  überrasehonde  Resultate.  Zur  Illustration 
führe  ich  nur  einen  Fall  meiner  Beobachtung  an.  Ich  sah  den  circa 
50jährigen  Pafionten.  als  seit  mehreren  Tagen  alle  Symptome  einer  voll- 
stäudigen  Diirmversehliessung  liestanden,  bedingt  durch  ein  deutlich  fühl- 
bares Carcinom  des  Cöcnm.  Die  Operation  wollte  der  Kranke  nur  durch 
Billroth  ausführen  hissen;  aus  äusseren  Gründen  musste  er  mit  seinem 
Darmversehluss  213  Sclmeiizugsstunden  weit  nach  Wien  transportirt  werden. 
Exstirpation  des  Oarcinoms,  A'ereinigung  des  Colon  und  Ileum.  Ueber  ein 
Jahr  lang  nach  der  Operation  vortreffliches  Wohlbefinden,    volle   Berufs- 
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thfttigkeit.  Dann  Uecidiv;  aber  der  Patient  lebte  noch  drei  Jahre  nach  der 
ereleu  Operation. 

Wir  erachten  es  auch  hier  nicht  als  unsere  Aufgabe,  ohne  eigene 
cbirurgiscbe  Erfahrung:  uns  irgendwie  über  die  operative  Technik  der  hier 
in  Retracht  konmienden  Ein^ilVe  zn  rcrbreitea.  Üb  eine  Totalcxstirpation 
des  Carcinoiu  vorgenommen  werden  und  welches  der  Gang  der  Operation 
dabei  sein  solle,  ob  die  Aulegimg  eines  klliistticdien  AfierK  indicirt  sei 
oder  wie  immer  die  Äusfßhruüir  des  Eingriffes  gich  zu  gestalten  habe, 
das  kann  speoicil  nur  im  Augenl>licke  des  Handelns  selbst  und  angesichts 
der  fast  jedesmal  anders  sieh  gtstaltendeu  Sadila^e  beslininit,  kann  generell 
nur  aus  der  lebeudigrtn  Erfahrung  des  Chirurgen  gi^schildert  werden.  Auf- 
gabe des  iMedieiners  ist  es,  nach  .Müglichkeil  folgende  Gesichtspunkte  auf- 
zuklären und  festzustellen:  Hegt  Überljaiipt  —  sicher,  wahrscheinlich,  ver- 
mulhungs weise  —  ein  Darmcorcinoni  vor?  in  wcl^^hem  Darmabschnitt 
sitzt  es?  ist.  seine  nuithniaHlichH  Grösse  bedeutend  oder  nicht?  sind  Ver- 
wachsungen mit  anderen  Organen  anzuoebmen  uder  nachzuweisen,  mit 
welchen  und  in  welcher  Ausdehnung?  bestehen  Metastasen  in  anderen 
Organen?  Hiermit  schliesst  seine  Aufgabe  ab,  beginnt  die  des  Chirurgen, 
falls  ein  operativer  Eingriff  überhaupt  noch  raöglirh  ist,  und  nicht  bloss 
noch  das  grosse  solamen  aegroium  etiamquc  mcdicorum,  das  Morphium, 
in  seine  liechte  tritt. 

Kothobturation.  Pie  Entfernung  der  das  Darmlumen  versperrenden 
Kotlimassen  bereitet  zuweilen  ns^ht  erhti'blit-lie  Sehwierigkeiten,  Uisai  sirh 
aber  in  der  Regel  in  genügender  Weise  durch  anblutige  »aünabmen  er- 
zielen. Sobald  die  Diagnose  gesichert  ist,  gehl  mau  in  energischer  Weise 
mit  Wassereinlaul'eu  in  den  Mastdarm  vor.  Zuweilen  Iverciten  die  die  Am- 
pulle ausfüllenden  verhärteten  Kotbmassen  dem  Eindringen  der  KlQssig- 
keit  nindcroissc.  so  dass  dieselbe  immer  wieder  abläuft.  Dann  roOssea 
Lie  Fäces  erst  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen,  spatelf&rmigen  1n- 
ument  heraiisbefördert  werden.  Danach  folgen  die  Einlaufe,  die  grosse 
Quantitäten  betragen  müssen.  Liter  auf  Liter,  oOnials  wiederholt,  wird 
eingegossen.  Seifenwasser  erweicht  noch  am  meisten  die  Fiices  (PcuzoldiK 
auch  Oeleinläufe  können  verwendet  werden.  Die  Eingiessungen  gestrbehen 
am  xweckmäDigsteu  und  unsehiidlichsten  mittels  Irrigator;  mitunter  ist 
man  gezwungen,  ein  l&ngeres  Dnrmrohr  zuerst  einzuführen. 

Neben  den  Einlaufen  sind  innerlich  Abfübimittel  zu  reichen,  Torans- 
gesetzt,  dass  sie  nicht  erbrochen  werden.  Ricinusöl.  Mitlulsalze,  Bitter- 
wässer sind  am  geeignetsten:  in  schwereren  Füllen  Scunapniparate, 
Coloquinthen;  in  den  hartnäckigsten  kann  man  bis  zum  Crotonül 
gehen. 

Soweit  die  bis  jetzt  unzulungliclien  Erfalii-ungen  ein  Urtheil  go> 
stalten,    scheinen   sich   anter   den   in   den    letzten  Jahreu    mitgetbeiliaD 
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„Heilungen    ron   Heus  durch  Atropio"   einige   Fälle   von  Kothobtiiratiou 
befunden  zu  tiaben. 

Uiitei-slOLy.t  uenlen  diet;e  Alaüuahtufii  durcb  methodlsrhe-s,  aber  mit 
Umsicht  uud  Vorsicht  ausgelUhrtes  Massiren  des  Abdomen.  Niemals  ver- 
gesse man  dabei  die  Möglichkeit  ron  stercoralen  Darmu Icerationen  und 
I)armbr1U'hifrbeit.  Rat  man  Grund,  eine  TusuffieieiiÄ  der  Dünnmusciilatur 
anzunehmen,  so  gibt  dies  die  richtige  luiiii-ution  für  die  Anwendung  der 
Elektricit&t.  insbesondere  des  faradischen  Stromes,  ab  (neben  der  MiissageV 

Külliobtiirationen  sind  an  aurh  wohl  meist  gewesen,  die  dem  regu- 
Unischen  Quecksilber  seinen  Kui'  bei  Üarmrerscbliessungen  rerscbaä't 
haben. 

Endlich  noch  einige  Worte  Aber  die  Bebandluiig  der  Darm- 
lähmung.  Die  Insuflicienz  erwähnten  wir  soeben  bei  der  Therapie  der 
Kotbobturation;  sie  ist  ein  noeh  zu  überwältigender  Zustand.  Nachdem 
die  EnÜeeniDg  des  Darms  in  der  angegebenen  Weise  erzwungen  worden, 
ist  die  grössere  Energie  der  Darmniuseulatur  dauernd  und  methodisch 
anznregen,  und  zwar  durch  Massage,  Ovmnaslik.  Klektrieität,  Uydiotherapie. 

Dagegen  ist  die  ausgespruchene  Dartiilähmung  eines  der  schwierigsten 
und  niierfrvuliolisteu  Objeete  für  die  Therapie,  vor  Allem  die  Un  Peri- 
tonitis auflietende.  dann  aber  auch  die  au  abdomineile  Operationen  und 
Traumen  sich  aDschliessende  Form.  Die  erstere  lässt  sich  direct  gar  nicht 
beseitigen,  bildet  vielmehr  gewöhnlich  de-n  Anfang  des  Endes  bei  der 
Peritonitis.  Und  auch  die  anderen  Formen  widerstreben  meist  jeder  direct«n 
BtUandlung ;  Darmerregung  durch  reizende  Klystiere  oder  AbfObrmittel 
bleibt  unwirksam,  ebenso  die  Faradisation  und  das  Kneten  des  Leibes. 
Zuweilen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  symptomatische  Beseitigung 
des  Meteorismus  durch  die  Function  des  Abdomen,  womit  natürlich  öfters 
nnr  ein  kurzer  Aufschub  des  traurigen  Endes  gewooiien  wird.  Mitunter 
jedoch  sieht  man  auch,  insbesondere  bei  nirbi  libermäßigpr  Intensität 
und  Dauer  der  Paralyse,  eine  spontane  Wiederkehr  der  Darmthiitigkeil 
eintreten.  Ob  mit  derPhy8osrtgminbehandlung(man  vgl.  das  Capitel  Meteo- 
rismus t  vielleicht  ein  Erfolg  erreicht  werden  kann,  mnss  erst  leslgesteltt 
werden.  Am  günstigsten  fnr  die  Behnndhing  gestalten  i^ich  die  Fälle, 
wo  bei  re II ect*>ri scher  Lähmung  die  nocli  fortwirkende  Ursache  beseitigt 
werden  kann. 
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Conti uiiitätsti'ennujigen  des  Darms.  (Pcrforatio  et 
ruptura  intestiui.) 

Eine  ContJnuilätslreniiUDg  des  Darms  kann  ohne  vorhergegaugaBe 
Erkrankung  seiner  Waini  zu  Staud*^  koinmen  und  Ut  flftun  fast  atis- 
nalimslos  durch  eine  mecbanisclie  Bewalt  bt'wJrkt;  oder  sie  ist  die  Folge 
einer  vorsehreitenden  Zerstörung  der  Wanduuit  dureh  einen  puthologi- 
Hdh&n  Proccss,  Füi-  den  lutornistiin  bähen  das  (lljerwii-gende  Interesse 
die  Fülle  letzterer  Art;  di^  Rupturen  uud  Perloralioiiea  in  Folge  Ter- 
letzuQgen,  welcbü  fast  immer  vßo  vornherein  dem  Thätigk^ttsgebiet  d^s 
Chirurgen  zufallen,  k&nnen  hier  nur  eine  eursorische  Besprechung' 
E;£:ibreu. 

Äetiologie. 

Die  erste  Stelle  in  der  Äetiologie  der  Perforationen  nehmen 
die  eigentlichen  Ülcerationen  ein  (s.  Cap.  XVI);  jedoch  sind  von  den 
vielen  im  Darm  vorkommenden  Geschwürsformen  keineswegs  alle  in 
gleichem  Verhältnisse,  mit  Rücksicht  auf  ihre  absolute  Häufigkeit,  an  der 
Entstehung  der  Perforationen  betheiligt. 

Genaue,  auf  Statistiken  gestützte  Zahlenreihen  zu  geben,  ist  praktisch 
ohne  Nutzen  uud  auch  deshalb  mit  dem  bis.  jetzt  zusammengestellten 
Materiale  schwer  durchführbar,  weil  dieses  sieh  wohl  auf  bestimmte 
Fragestellungen  bezieht,  wie  z.  B.  das  Auftreten  der  diffusen  Peritonitis 
nach  Perforation,  aber  nicht  die  Gesammtheit  der  Beziehungen  zwischen 
Gesehwürsformen  und  Perforationen  berücksichtigt.  Wir  bescliränken  uns 
deshalb  auf  einige  allgemeine  Angaben. 

Nimmt  man  Alles  zusammen,  und  rechnet  man  nicht  nur  die 
Durehbrüche  in  die  freie  Peritonealhöhle,  sondern  auch  solche  in  schon 
gebildete  circurascripte  peritonitisehe  Abkapselungen,  so  ereignen  sich 
zweifellos  die  häufigsten  Perforationen  am  Wurmfortsatz  (vgl.  das  Capitel 
8kolikoiditis  uud  i'eritvphtitisj.  L'nii  da  oy    sieb    weitaus    aui    häuligsten 
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in  diesem  Darniabi'cliniil  liandelt,  so  müBseo  diese  Geschwürs- 
formen  in  die  erste  Reihe  gertlckl  werden.  Allerdings,  vom  Wurmfortsatz 
abgesehen,  ftlhren  katarrhalUche  und  deeubitale  Verschwärimgeu  in 
anderen  DarmaIjschoiUen  nur  sehen  zu  rerforationen.  relativ  am  ehesten 
noch,  wenn  es  sich  um  die  ulcerosen  Zerstörungen  der  Dunnwaiid  ober- 
halb clironiscber  Stenosirimgen  haudBJt;  der  Durchbruch  jedoch  freier 
katarrhalischer  Geschwüre  ereignet  sich  nur  ausnahmsweise.  —  Gewöhn- 
lich werden  in  der  Freqnenzscala  der  Perforalionen  die  Geschwüre  beim 
Abdouiinalljphus  obenan  gestellt,  Jie.s  aber  nur  dann  mit  Recht,  wenn 
man  uussichliesslich  die  Durcbbrüche  in  die  i'reie  Peritonmihüble  mit 
consecutiver  diffuser  l'eritonitis  ins  Auge  fasst.  Wenn  Grawitz  in  einer 
Statistik  über  I*orforationsperltoiiitis  32  ]*'ill!e  von  Perforation  lyphteer 
Darmgeschwüre  neben  nur  2-i  des  Processus  venniforniis  aufführt,  so 
beweist  dies  nichts  gegen  die  absolute  griissere  Häufigkeit  der  letzteren; 
denn  seine  Statistik  ist  dem  Leichenmateriule  eninommen,  und  es  fehlen 
in  ihm  natOrlieh  die  vielen  geheilt^'n  Falk*  von  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes, während  Heilung  bei  Dunlibohniug  tyjihüser  öescliwure  nur 
ausDahraswuise  vorkommt.  Wegen  der  klinischen  Einzelheiten  beim 
Durehbrecheu  der  LUeeraiioncn  des  Abdominaltyphus  verweisen  wir  auf 
das  Capitet  über  diesen.  —  Den  typhösen  folgen  die  tubereulöseu  Ülee- 
rationen;  die  geringere  absolute  Häufigkeit  der  Perlbration  bei  letzteren, 
erklärt  sieh  aus  ihrer  langsameren  Kntwieklung  und  der  dadurcli  ge- 
gebenen Möglichkeit  für  die  Bildung  schützender  peritouitischer  Schwarten. 
—  Auffällig  ist,  ßcgesichls  der  durch  sie  veranlassten  gewaltigen  Zer- 
störungen, die  relative  Seltenheit  der  Perforation  bei  Dysenterie;  die 
Riesenstalifttik  Woodward's  zählt  nur  eine  unbedeutende  Anzahl  von 
Fällen  auf.  Bei  der  chronischen  Dysenterie  wird  dies  wieder  dureh  die 
Eutwicklnog  peritonitischer  Adhäj>ionen  verständlich;  für  di«  acute  Form 
ist  eine  befriedigende  Deutung  schwierig.  —  Relativ  häufig  ist,  mit 
Rücksicht  auf  ihre  geringe  absolute  Frequenz,  die  Perforation  beim  Ulcus 
duodeni  rotundum.  Ausnahmsweise  wird  sie  auch  durch  die  seltenen 
Geschwüre  anderer  Art,  embolische,  syphilitische,  hei  Baut  Verbrennungen 
auUretende.  veranlasst. 

Den  echten  Geschwüren  reiben  sich  die  krebsigen  Versehwärungen 
an;  doch  sind  sie  relativ  selten,  was  bei  der  so  häufig  derben,  wenig 
zum  Zerfall  neigenden  Beschaffenheit  des  Darmkrebses  verständlich  ist. 
Ufimals  liaudelt  es  sich  bei  den  beim  Krebs  auftretenden  Perforationen 
auch  am  decubitalo  Versohwärnngen  oberhalb  der  Carcinoma! &sen  Strictur, 
nielit  um  Zerfall  des  -Veugebildes  selbst.  —  Circulatiun^hemmungeu 
im  Darm,  wie  sie  bei  iuubren  und  äusseren  Hernien,  Achsen drehungen. 
Invaginaüonen  erfolgen,  können  bis  zum  gangränösen  Zerfall  der  Wand 
und  Perforation  führen.   —   foss  lu  den  Dann  gelangte  Fremdkörper 
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VerKchwärung  und  Durehbohruog  veranlassen,  wird  am  häufigsten  im 
ReclAiin  beobachtet,  welches  auch  der  Sitz  der  gelegentlich  durch  rohe 
HandbabuDg  der  KIjsticrspritze  erzeugten  Durcbstossiiogen  ist. 

In  allen  genannten  Fällen  erfolgt  die  Perforation  in  der  Richtung 
von  inneji  nach  :uissen,  von  der  Alncosa  g&g^a  die  SeroHa.  In  einer  anderen 
Urap]>e  abt^r  nimmt  sie  den  umgekehrten  Weg.  Kine  gunze  Reibe  von 
anatomischen  Ausgangspunkten  kommt  auch  bei  letzterer  in  Betracht;  die 
Natur  des  Vorganges  jedoch  ist  dabei  stets  die  gleiche,  immer  nämlich 
handelt  es  sich  um  Kiteransammliingen  aus^'on  neben  dem  Dann. 
welche  sich  ihren  Weg  in  den  Darm  hinein  bahnen.  Dieselben  liegen 
meist  in  der  Pcritonealhuhle  oder  aber  ursprünglich  in  anderen  Orgauen, 
velche  durc^h  peritonitische  Adhäsionen  an  den  Darm  üxirt  wurdt^u.  Wir 
zählen  verschiedene  dieser  Mögüchkoiien  auf,  indessen  ohne  streng  die 
Reihenfolge  der  Häufigkeit  festzuhalten.  Obenan  steht  auch  hier  der 
Wurniforisatz,  die  von  ihm  ausgehenden  pcritvphlitischen  Eiterungen 
perl'orircn  häufig  in  den  Darm.  Daran  seUtiessen  '>ich  irgendwie  anders 
eDtsiandene  inlraperitoueale  Abscesse,  insbesondere  muss  die  eitrige  tuber- 
culdse  Peritonitis  genannt  werden.  Ferner  Psoas» ItöCesse,  Congestions- 
abscesse  von  der  Wirbelsilule  her,  Vereiterungen  in  den  Mesenterial-  und 
Retroperitoueaidrösen.  Von  der  Milz,  der  Leber  und  Gallenblase,  den 
Nieren,  den  weiblichen  Genitalorganen  aus,  wenn  Eiterungen  in  diesen 
Organen  bestehen  und  sie  am  Darm  fixii-t  sind,  kann  ein  Dnrchbnicb  in 
letaEteren,  nach  vorheriger  eitriger  Kiuscbmelzung  seiner  Wand,  erfolgen. 
Endlich  ist  noch  die  carcinomatOse  Degeneration  und  Perforation  des 
Darms  zu  erwähnen,  die  von  allen  genannten  Organen,  des  weiteren  von 
dem  Magen,  der  Bluse  und  Vagina  aus  eintreten  kann. 

Bei  der  von  innen  nach  aussen  geschehenden  Perforation,  namentlich 
bei  den  Verschwärungen,  erfolgt  dieselbe  allerdings  meist  durch  schrittweise 
vorschreitende  Zerstörung,  bis  letztere  eben  schliesslich  die  ganze  Darm- 
wand durchsetzt  hat.  Mitunter  jeducli  kann  nach  schon  ziemlich  Wüit 
gediehener  Destruction  der  Rest  der  Wand  plötzlich  bersten.  Zuweilen 
wird  dies  durch  irgend  welche  von  aussen  einwirkende  Traumen  ver- 
anlasst; doch  mag  es  auch  vorkommen,  dass  einmal  eine  heftige  Dann- 
contraction  oder  eine  QbermäBige  Dehnung  der  Wand  dnreh  Gasansamnilung 
den  Rest  des  ZerslärungHwerkes  vollbringt. 

Die  Coutiuuitutstrennungen  eines  vorher  gesunden  Darras 
werden  ausnahmslos  dureh  eine  von  aussen  auf  das  Abdomen  einwirkende 
Gewalt  veranlasst.  Ob  ein  gesunder  Darm  durch  ftbermüUige  Dehnung 
von  innen  her,  d.  h.  durch  meteorisiische  (iasansnmnilung.  zum  Zerreissen 
gebracht  werden  kann,  erscheint  mehr  wie  zweifelhaft;  beglaubigte  Beispiele 
davon  sind  uns  nicht  bekannt.  Lower  berichtet,  dass  ein  fibjähriger 
Arbeiter  beim  Heben  einer  schweren  Last 'eine  Darmruptur  sich  zuzog: 
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Tod  Dach  37  Stunden.  SecUon:  6  Fu8s  olierhulb  der  Ileocöcalklappe  eiue 
Vi  S^U  laii^e  PerforalioDsstellß  im  Ileuin:  es  beslaiid  kein  Ulcus.  — 
Dass  ein  ätit*li,  ein  Sclmss  den  Darm  durchtjohrt,  ist  ein  sehr  b&utiges 
Vorkominuiss:  bei  versehiedeneu  aoderen  mit  SrOffauiifl:  des  Abdomen  einhw- 
gebendenVerlftzungentAufspiessHU  aufeiuen  scharfL-n  Pfubl.  durch  du.s  tjoro 
voQ  Stieren,  dos  Geweih  von  Hirschen  u.  dgl.l  beoboehtet  ma»  gleichfalls 
Darmdurebtreunung".  Uesooders  wichtig  aber,  wegen  ihres  versteykteu 
Verhaltens,  }>ind  die  Rupturen,  welche  nach  Einwirkung  einer  stumpreji 
(rewalt  auf  das  Alidomen  ohne  ^iehlbare  H an tvi' r letzung  zu  Stande  kommen. 
Zahllos  sind  die  in  der  Unfulisliteratur  rerzeicbueten  Gelegenheits- 
ursachen dur(rh  Quetschung.  Sturz,  Schlag,  Stoss;  eine  Caauistik  auf- 
zuzählen ist  zwftrklos.  Dia  Erfahrung  lehrt,  dass.  die  bisherige  normale 
Hesehaflenheii  vorausgesetzt,  diircii  solche  Kitiwirkungen  die  soliden 
Orgaue  der  Bauchhöhle,  uamentlich  Leber  und  Milz,  in  der  Kegel  leichter 
rupturiren  als  der  elastische  Darm. 


Anatomisches. 

Bei  der  durch  pathologische  Proeesse  in  der  Darmwand  entstehenden 
Perforalion  findet  man  meist  nur  eine  einzige  Durehbohrungsstelle.  wenn 
die  Zerstörung  von  innen  nach  aussen  vorsclireiiet.  gelegenllich  aber  auch. 
insbesondere  mitunter  bei  der  Oy.senterie  und  der  Perforation  des  Warm- 
fortsatzes, zwei  oder  noch  mehr.  Erfolgte  dieselbe  von  aussen  nach  innen, 
uamenllich  in  Folge  iniraperitoniiiselier  Ähscesse,  so  trifft  man  nicht 
allztiselleu  den  Dann  au  meiirfachen  Stellen  durchlöchert.  In  der  Kegel 
l&Bst  sieh  aus  der  Perforationsstelle  selbst  erkennen,  in  welcher  Kichtung 
der  Durchbruch  erfolgt  war:  der  umfang  der  Zerstörung  ist  in  der  zuletzt 
ergrifi'eiien  Schicht  der  Darmwand  immer  am  geringsten;  uml  es  kann. 
t.  B.  bei  einem  perforirten  Typhusgeschwör.  iu  der  Mucosa  und  Sub- 
omcosa  ein  sehr  bedeutender  Substanzverlust  und  in  der  Serosa  nur  eine 
unverliältnissm&ßig  kleine  Oeffnung  bestehen.  Gelegentlich  allerdings  ist 
diese  Differenz  verschwindend,  namentlich  wenn  es  sich  um  gangränösen 
Zerlall  handelt.  Die  genauere  Schilderung  der  anatomischen  Verhültnisse 
gehört  der  speciellcn  Beschreibung  der  ursprünglichen  kr&iikheits- 
formen  an. 

Hei  den  durch  pathologische  Proeesse  erfolgenden  Perforationen  ist 
der  Sitz  der  Durchhohruiigsstelle  durch  den  Krankheitsprocess  bedingt: 
im  Ileum  beim  Abdominaltyphus,  im  Wurmfortsatz  bei  Perityphlitis,  ira 
Dickdarm  bei  Dysenterie,  im  Duodenum  bei  dessen  Ulcus  rotundum. 
wechselnd  bei  den  (uberculöaen  (lescbwQreu  und  noch  mehr  bei  den 
vom  Peritoneum  her  den  Darm  erüffueudcu  Abseessen  u.  s.  w.  Ganz 
verschieden  ist  auch  die  Grösse  des  peneirirenden  Loches :  kaum  mcbtbar, 
steeknadelkopfgroas.  bis  zum  Umfange  eine«  kleinen  Fingers. 
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Die  der  Perlbralion  folgeiidi'n  aiiatoraisehen  Veränderungen  gestalten 
sich  anders,  jo  nachdem  difsulbn  in  die  ffati?.  (nw  PeritoiiHalhuhle  geschieht 
oder  in  Ijereils  gebildete  fester«:  pchtonitische  Adhu.siuuen.  Im  erst«ren 
Falle  entwickeln  sich  die  PeritonilistormeD,  welche  in  dem  Capitel  der 
pLTtoratiousperitoDilis  heüproüheti  w^rdt-n.  im  letzteren  Kiitzündungs-  nnd 
Eil-eruiigsprueeHse  in  der  linmitlelbaren  Uiugebung,  als  deren  Puradigiua 
die  perityphlilischo  Entzündung  gelten  kann,  auf  deren  gesonderte  liar- 
steliung  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  verweisen. 

lieber  die  tninni »tischen  Verletzungen  des  Darms  existirt  l>ereit£ 
eine  ausgedehnte  chirurgische  Literatur  (Poland,  v.  Beck,  Sieuru.  A.), 
auf  welche  wieder  verwiesen  werden  soll,  da  wir  eine  eingehende 
Be-spreehiing  denselben  hier  nicht  beabsichtigen;  nur  im  kurzen  Ueber- 
blick  sei  Folgendes  angeführt. 

Eine  Snbuss-  oder  Stichverlelzung  kann  natürlich  jede  beliebige 
Oertliehkcit  des  Darmc^anals  durchdringen.  Bei  den  Rersiungen  durch 
stumpfe  Oewalteu  oder  Erschütterungen  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
das  Jejunum  oder  lleum  betroffen,  sehr  viel  seltener  das  Duodenum  oder 
Colon;  die  Risse  im  Jejunum  linden  ><ich  Öfters  in  der  Nähe  seines  Ucber- 
ganges  in  das  Duodenum.  In  einzelnen  FtLilen  können  auch  zwei  Rupturen 
vorbandeu  sein.  Zumeist  ist  der  Darm  der  Quere  nach  eingerissen,  und 
zwar  gewöhnlich  au  der  der  Mesenterialinsertioii  enigegengeselzten  Seite, 
mitunter  aber  auch  iu  der  Nähe  de.^  Mesenterialansatzes.  Die  Richtung 
des  Risses  ist  überwiegend  quer  auf  die  Längsachse  des  Darms,  seltener 
ihr  parallel.  Im  Dickdarm  kann  die  Rupturstelle  in  den  Hausiris  oder  in 
der  Tfinie  sitzen,  gewöhnlich  aber  hetriffi  sie  beide  zugleich.  Die  Cirösse 
der  Oo^ung  wechselt  ungemein,  sie  kann  minimal  sein,  sie  kann  ge- 
legentlich den  ganzen  Querumfang  des  Darms  einnehmen.  Interessant  ist, 
dass  fast  iilleinal  die  Serosa  zuerst  einzureissen  scheint,  indem  meist  der 
Riss  in  dieser  bedeutender  Ist  als  in  iler  Mucosa;  ja,  gelegentlich  hat 
mau  nur  Serosa  und  Musculsris  eingerissen  und  die  Mucosa  noch  un- 
versehrt gefunden.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Schleimhaut  durch  die 
Serosawunde  sich  vorstülpt  und  sogar  bei  recht  kleiner  Oeflnung  eine 
Art  Tampon  liefert,  welche  einen  Schutz  gegen  das  Austreten  des  Darm- 
inhaltes bildet.  Die  weiteren  auatomischen  Couse({uenzen  sind  die  gleichen 
wie  bei  den  acuten  spontanen  Perforationen. 


Klinisches. 
Wir  werden  hier  weder  die  der  Perforation  vorangehenden  Er- 
scbeinnngen  schildern,  welche  von  den  zu  Grunde  liegenden  krankheits- 
processen  abhängen,  mit  der  Perforation  direct  nichts  zu  tbun  haben 
und  aucli  ganz  fehlen  ki>nneii  (bei  der  traumatischen  Ruptur),  noch  die 
der  nuchfolgendeo  Peritonitis  zukommenden  Symptome,  die  eine   geson- 
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derto  Darstellung  erfahren;  sondern  mir  Hie  von  der  Continuitfits- 
trpnnnng  an  sich  unmittelbar  ahbängigen  Krseheinungen  sollen 
besprochen  werden.  Alleidin^s  entzieht  sieb  die  Darm  per  foraiioD  zuweilen 
der  diagnostischen  Krkenntniss,  ja,  sie  kann  unter  Umstanden  gar  keine 
directen  8yni)itoDie  vcraulasseu.  Häufig  jedof-h  zeigt  sie  ein  ausgeprägtes 
Krankheitsbild,  welohes  namentlich  dann  oharakttirisiisch  ist,  wenn  ein 
grösserer  LutUustritt  in  den  liauchfeUraum  erfolgt. 

Die  Continuitätstre.nnuiig  als  solehe.  das  Zerreissi'U  au  sich,  ruft  im 
Moment  des  Entstehens  ein  directes  Svinptom  ron  /.uweilen  eharukle- 
risti^eh^m  (ieprüge  hervor:  einen  hct'iigcn.  mitunter  Überwültigenden 
Schmerz.  Ausdrücklich  sei  betont,  dass  dieser  Schmerz  des  Perfonitions- 
tes  wohl  getrennt  werden  mu^-is  von  dem  spiileren  der  nachfolgenden 
eritouitis.  tifbildelt!  Kranke  unterscheiden  ilin  der  Qualität  nueh  von 
allen  anderen  ihnen  sonst  bekannten  Schmerzarten.  sehr  viele  äussern, 
die  emptiindcn,  dass  in  dem  betreffenden  Augenblick  etwas  im  Leibe 
geplatzt  oder  zerrissen  sei.  Da  dieser  Schmerz  nicht  nur  bei  der  trauma- 
tischen Ruptur,  sondern  auch  hei  perforii'enden  Geschwüren,  bei  denen 
der  grösste  Theil  der  Darmwand  bereits  zerstöi-t  war,  in  dem  Augenblick 
des  Kinreissens  des  Peritoneum  auftritt,  .so  ist  er  auf  die  Nerveureizung 
des  letzleren  zurilckzufohrnn.  Die  Intensität  des  Schmerzes  wechselt  wohl 
etwas,  weniger  abhüngig  von  der  Individualilüt  des  Kranken  als  von  den 
VerhlEltnisscn  des  pathologischen  Grundprocesses,  ist  aber  in  der  Kegel 
selir  gross,  so  dass  der  Patient  zuweilen  uhnmächtig  wird,  fast  immer 
ausgesprochene  Collap.tsvmptomB  darbietet,  die  zweifellos  nach  Analogie 
des  fioliz'schen  Klopfversuches  zu  deuten  sind:  das  Gesieht  und  der 
Gesammthabiius  lief  verfallen,  allgemi^ine  Adyuamie,  der  Puls  ist  klein, 
leer,  sehr  beschleunigt,  t'ebelkeil  und  Erbrecheu  tritt  ein.  Dieses  Bild 
iät  rollstiindig  demjenigen  gleich,  welches  \m  dem  sogenannten  Occlusions- 
icsull  der  plötzlichen  Darmversehliessung  auftreten  kann,  dessen  Analyse 
wir  bereits  im  Capitel  XXII  gegeben  haben,  und  auf  welche  wir  hier 
verweisen. 

Gelegentlich  ist  der  Perloratinnssebmerz  weniger  heftig,  die  Shock- 
erscbcinungen  fehlen,  und  der  Kranke  vermag  sogar  selbst  mit  dem 
durch  ein  acutes  Trauma  zerrissenen  Dann  noch  herumzugehen.  Ja,  es 
kommt  vor.  dass  der  Act  der  Perforation  anscheinend  ganz  ohne  Sclimerz 
sieh  vollzieht.  Dies  ereignet  sldi  namenllii^h,  wenn  dieselbe  bei  vorher 
schon  Itestandener  difVuser  Peritonitis  eintritt  oder  wenn  der  Durchbruch 
in  schon  gebildete,  allseitig  feste  Adhiisionen  hinein  erfolgt  oder  auch 
im  Verlaufe  sehr  schwerer  Allgemeinerkrankung  mit  tiefer  Benommenheit 
des  Sensoriuro,  wie  beim  Abdominaltyphus,  obwohl  gerade  hier  gelegent- 
lich auch  das  Umgekehrte  sieb  ereignet,  dass  der  Patient  dnrch  den 
waltigen  Perforatiousschmerz  aus  tiefem  Sopor  erweckt  wird. 
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Es  kommt  vor,  wir  selbst  liabe»  einige  solche  Fälle  gesehen,  dass 
df^r  Scliinerz  naeh  Hinor  gewissen  Zeit  spODhiii  auftiört,  auch  nicht  wieder- 
kehrt bis  zum  Tode.  In  einem  Kallo  tueiner  UeobachtuDg  erfolgte  die 
Bcptar  iu  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  November,  der  heftige  Schmerz 
w&hrte  etwa  zwei  Stiiuiien;  am  Morgan  des  5.  wirii  schwerer  Collnps 
eon<ttalirt.  aber  vollkommener  Maugel  .sowohl  von  Dnmk-  wie  spontanem 
Schmerz;  dit*  ychnierzlosigkeit  persistirt,  der  Kranke  erholt  sieh  etwas, 
steht  sogar  zum  Ah^teCzen  des  Stiihk'.s  auf;  dann  wleijer  zunehmender 
Cüllaps  bei  immer  fortdaueroder  Schinerzloäigktiit  und  am  Vormittag  des  6. 
Tod.  Bei  der  Seciiou  Paeumopentüniti.s.  Allerdings  bandelte  es  sich 
gerade  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  I'erforalion  des  Darms,  sondern 
um  diu  eines  grossen  Ulcus  ventriculi  in  der  Pytorusgegend. 

In  den  allermeisten  Killlen  sinkt  nach  dem  Eintritte  der  Perforation, 
mit  dem  Schniei/  nnd  d<*n  Collapssymptomen.  bei  lieberliaften  Er- 
krankungen (Typhus)  tÜe  Temperatur  jäh  ab.  Gesselewitsch  nnd 
Wanach  lialien  aber,  ebenso  wit*  noch  mehrere  andere  Beoliachter,  auch 
das  Umgeki'hrle  gt^sehen,  niünlifb  t^^liütlt^Jt'rost  und  Temperatursteigi-Tung" 
bis  41",  neben  den  im  UcbrJgeu  sonst  ausgeprägten  Collapssymptomeiu 
Diese  der  allgemein  verbreiteten  Anschauung  entgegengesetzte  Tiiat.^iai'lie 
ist  wichtig,  lim  in  einem  t:oncreten  Falle  sich  durch  den  Ficberanstitig 
Dicht  etwa  in  der  Diagnose  der  Perforation  beirren  zu  lassen. 

Ein  weiteres  von  der  Perforation  direct  abhängiges  Symptom  ist 
das  Auftreten  einer  (iasausammlung  im  Peritonealsnck,  sei  es  frei 
in  dem  Cavum  desselbon  (Tympanites  b.  Pneumatosis  peritonei).  sei 
es  in  einem  abgesackten  Abscessraiune,  oder  auch  gelegonllich  der  Ab- 
gang von  Darragasen  oder  iJarniinbaU  durch  Blase  oder  Magen. 

Die  Erkenntnis»)  einer  (lasansanunlnng  im  F^eritoneum  ist  oft 
schwierig,  ja  zuweilen  unmtiglich,  und  viel  Scliaifsinu  ist  schon  auf- 
geboten worden,  um  zuverlässige  diagnostische  Anhaltspunkto  zu  gewinnen. 

Erfahrung  wie  LJeberlegung  loliren,  da-ss  freies  Gas  iin  Periloneal- 
ranm  sein  kann,  ohne  das«  eine  erkennbare  Ausdehnung  des  Abdomen 
sich  einstellen  muss;  letzteres  geschieht  nur  bei  stärkeren,  dagegen  nicht 
bei  kleinen  Gasmengen.  Folgende  Symptome  werden  für  die  Diaj^ose 
der  Lnftansanimltmg  im  Peritoneum  verwerthet: 

Kine  gan?.  gleiirh mäßige  Ausdehnung  des  Abdomen  nnd  überall 
gleichmäßig  lauter  und  liefet  Schall,  der  je  nach  der  Menge  des  Ua^es 
nnd  der  Spannung  der  Bauchdecken  tympanitiscU  oder  nicht  tympanitiseh, 
im  letztoren  Falle  bei  gleichzeitiger  Plessimeter-Stjibchen-Percussio»  und 
-Auscultatiüu  auch  metallisch  klingt.  Dieses  Verhalten  kann  aber  trotz 
ihatsäch liebem  Pneumoperitoneum  fehlen,  es  kann  der  PerenssionEacliall 
Dißt^rerizen  zeigen,  wenn  nämlich  frflhere  peritonitische  Adhjlsionen  die 
diffuse  Verbreitung  des  Gases  unmöglich  machen,    und    umgekehrt   kitnn 
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man  gelegcutlich  eioer  vollstüDdigen  Gleicbm&liigkeit  des  Schalles  auch 
bei  intestinalem  Meteori^miis  begegnen. 

Es  »olt  in  den  abhängigen  Pi^rtien  des  Abdomen  bald  eine  Dämpfung 
auftreten,  welche  eine  mscb  sieb  (^Dtvvicifclade  Peritonitis  anzeige.  Dieses 
Zeichen  kann  aber  keineswe^  die  ihm  l)eigelegte  Wichtigkeit  be- 
anspruchen. Deun  einmal  kauo  es  fehlen,  sei  es  das>;  Oberhaupt  kein  Kx- 
sudat  du  ist,  sei  es  dass  dasselbe,  in  den  ahhängigsten  Partien  versteckt, 
dem  Nachweis  sich  ontziebt.  Dann  kann  genau  dasselbe  angoblicb  charak- 
teristiKfhe  Verhalten  vorkoiniiieu  bei  Peritoiiilis  olnie  Perromtioti,  Ja  über- 
haupt ohne  Peritonitis  und  ohne  Perforation,  wenn  bei  AchseodreiiungeD 
and  inneren  Einklemmungen  neben  dem  zuweilen  mächtigen  Locat- 
meteorismus.  dfr  f^plenreutlich  fast  das  ganze  Abdomen  einnehmen  kann, 
eine  starke  HliitiLnsarrtmhing  im  Peritonealsack  sieb  bildet. 

(.-iroHse  Bedeutung  bat  man  dem  Verscliwindeu  der  Leberdämpfuug 
an  der  Vorderfläche  des  Abdomen  beigemessen.  Aber  aiurb  dieses  Zeichen 
ist  vieldeutiE  und  trügerisch.  Denn  man  trifft  es  ebenso  bei  intestinalem 
Meteorisraiis  an.  indem  bei  diesem  durch  den  Druck  von  unten  diu  Leifer 
aufgestellt  wird,  derart,  dass  auch  die  sorgsamste  Percussiou  keine 
Leberdämpfung  nachzuweisen  vermag  und  der  Luugensehall  direct  in 
den  meieoristisciien  Darmschall  übergeht.  Ferner  muss  man  die  Möglich- 
keit in  Betracht  ziehen,  dass  eine  die  Leber  Oberlagernde  Darmschliuge 
iddreu  Dämpfiing  verseh winden  l&sst.  Ferner  kann  das  Symptom  um- 
gekehrt trotz  bestehendem  Pneumoperitoneum  fehlen,  wnnn  die  Leber  durch 
Ädh&sioncn  fiiirt  ist.  Dos  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist  eindeutig 
und  wirklich  charakteristisch  nur  in  dem  einen  Fall,  wenn  bei  geringem 
Gafiaustritie  die  Gasblast;  zwischen  f^eber  und  vorderer  Banchwand  sich 
ansammelt,  nachdem  man  kurz  vorher  von  dem  normalen  Verhalteu  der 
Leberdümpfung  sich  zü  ttberzeugen  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Die  durch 
die  Perforationsi'iiTnung  ausgetretene  Gasblase  nimmt  nümlich  die  in  der 
Rllekenlage  höchste  Stelle  des  Peritonealsackes.  d.  b.  zwischen  Leber 
und  Zwerciifell  und  hinter  dem  epigastrischen  Theile  des  Bauchfells,  ein. 
Mau  findet  dann  bei  der  Nekropsic  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum 
Suspensorium  eine  scharf  abgegrenzte  graue  Verfärbung  an  der  Übertläche 
der  lieber  (Traube).  —  Das  stets  auch  citirte  Verschwinden  der  Milz- 
dämpfung erörtern  wir  nicht  weiter,  weil  es  praktisch  nicht  ins  Gewicht 
fällt;  bt^dcnkt  man  die  Kchlcniuellen  der  Milzpereussion  schon  Iwi  leicht 
beweglichen  Menschen,  so  wird  man  das  soeben  Gesagte  verstehen,  wenn 
es  sich  um  Individuen  handelt,  die  wegen  der  Schmerzen  kaum  berttbrt 
werden  können. 

Dieser  circumscriptcn  Gasblasc  entsprechend  constatirte  Traube  auch 
eine  Art  teigiger  Beschaffenheit  des  Kpigostrium,  eine  leichtere  Ein- 
drOckbarkeit  bei  der  Palpation  im  Vergleich  mit  den  anderen  Bauchregionen. 
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Diese  üasblase  ist  ferner  bei  frischen  reinen  Fällen  sehr  beweglich: 
Vf.Tmöpe  iure*'  Bestrebt'UK.  itiimer  die  höchsle  Stelle  der  Peritouealhohle 
einziiuehnieu.  ändert  sie  bei  Lagewechsel  des  Kranken  ungemein  teiobt 
ihren  Platz.  Auch  b«i  Anwe.scnbcit  grösserer  Gasmeagen  und  gleichzeitigem 
KliHsi<^k'eitsc-r<;tisK  kann  man  die  leiclitu  Verscbiebbarkeit  iler  erüteren 
fehtstellen,  vorausgesetzt,  dasij  die  Schmerzen  Qbethaupt  einen  Lagewi'trbsel 
des  Kranken  gestatten.  Letztores  Moment,  die  Unraö^licbkeit  der  Tnler- 
SQcbuiig  aus  btimanitären  Gründen.  sc-hrSnkt  die  Ännrcndung'  dieses  Unter- 
6uchuugsverrabreu8  sehr  ein. 

E.  Wagner  hat  als  sicheres  Symptom  des  peritonealen  Meteorisrauß 
angegeben,  dass  trotz  der  sonstigen  Zeichen  einer  acuten  Peritonitis 
faiiKgeilelinlo  und  gespannte  Bauehdeckeu,  bftberer  Xweri-bfellstjuid,  spon- 
tane und  f)ruek8cbni*erzlialtigkeit  n.  s.  w.)  Darnibewegiingen  weder  sicbt- 
noch  fohl-,  noch  hörbar  sind.  Das  ist  aber  gewiss  nicht  zuverlässig,  denn 
auch  bei  intestinalem  Meteorismus,  namentlich  bei  diffuser  Peritonitis, 
k»iin  nicht  nur  jede  sichtbare,  sundern  auch    bürbare   Peristaltik    fehl*-n. 

An  die  iingefiihrtfn  Zeirbon  reihen  sich  noch  einige  andere  atis- 
ctiliaiorischcr  Natur.  So  ein  melallisches  Kliagen  des  Aortentooes.  das 
abi.-r  ancb  bei  starker  (iasausdelinung  des  Mngens  vorkommen  kann. 
Ferner  ein  meLalliscb  klingendes  Percussionsgeriluscb.  ds^s.  die  gleichzeitige 
AnwL'Scnheil  von  Exsudat  vorausgesetzt,  beim  Schütti^ln  des  Krauken 
entstehen  kann;  aber  wie  wird  man  es  wagen,  einen  Scbraerzgemarterien 
zu  schütteln?  Dnd  ausserdem  kann  man  dasselbe  Piäischum  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenbeil,  von  Gas  und  Inhalt  im  Magen  erbalten.  Ferner  hat 
Tscbudnow.sky  ein  umphorisches  Athniungsgeräiisch  Ober  dem  Abdomen 
beschrieben,  welches,  den  Inspirationsbewegungen  isoehronisch,  dadurch 
entstehen  soll,  dass  Lufc  durcb  die  Perf'orationsöffnnng  ein-  and  ausstreicht. 
Dafisihlbe  sei  nur  in  den  Fällen  von  Darmperfoi  alion  möglich,  wo  die  Oeffnung 
ziemlieh  gross  ist  und  durch  keine  Nac^bbartheile  verlegt  wird;  seine  Ab- 
we&euheii  würde  also  keineswegs  gegen  das  Bestehen  einer  Perforation 
Spreeben.  DiesesnmphorischoUeräusch  wird  erfabrungsgemlss  meist  vermissi. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sieh,  das»  die  ZuverlAssigkeit  der 
physikalischen  Zeichen,  aus  denen  die  Anwesenlieit  von  freiem  üas  in 
der  PeriLonealbühle  erschlossen  werden  kann,  ziemlieh  gering  ist.  indessen 
zuweilen  aus  einzelnen  oder  mehreren  zusammen  dio  Diagnose  doch  sicher- 
gestellt werden  kann.  Alle  diese  Symptome  entfalten  natürlich,  wenn  die 
Perforation  in  eine  durcb  peritonitische  Schwarten  abgekapselte  Parlia 
erfolgt;  in  FAllen  dieser  Art  wird  ihre  Erkennung  nur  unter  besonders 
günstigen  L'mstfinden  ntüglicb  sein.  Ueberdie  Muglichkciten  der  Diagnose, 
wenn  die  Durchbobning  in  die  ßla.'Ut,  den  Magen,  andere  Darmuhschnitte 
erfolgt  ist.  haben  wir  früher  gesprochen  gelegentlich  des  Darrakrebses, 
weil  sie  bei  diesem  am  ehesten  sich  ereignet. 
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Irrig  wäre  die  Annahme,  dass  bei  der  Perforation  stets  eine  Auf- 
treibung des  Abdomen  sich  einstellen  muss.  Im  Gegentheil,  gerade  bei  dem 
plötzlichen  Eintreten  der  Perforation  und  bei  einer  grossen  Oeffnung  hat 
man  zuweilen  Gelegenheit,  den  Leib  kahnförmig  eingezogen  und  seine 
Muskeln  bretthart  gespannt  zu  finden,  wenigstens  im  Beginn.  Offenbar 
wirkt  der  plötzliche  Eintritt  des  Darm-,  respective  Mageninhaltes  als  ein 
sehr  energischer,  die  Oontraction  der  Bauchmusculatur  anregender  Beiz. 
Indessen  lässt  sich  aus  den  klinischen  Verhältnissen  nicht  mit  Bestimmt- 
heit entnehmen,  welche  speciellen  Bedingungen  diesen  Effect  bald  ein- 
treten, bald  fehlen  lassen.  Am  häufigsten  relatir  habe  ich  ihn  beim 
Durchbrueh  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  gesehen,  doch  kann 
er  auch  bei  perforirendera  TyphusgesehwOr  vorkommen. 

Endlich  ist  noch  ein  Phänomen  vielleicht  für  die  Diagnose  der 
Perforation  indirect  zu  verwerthen,  nämlich  das  Auftreten  eines  eigen- 
artigen obstäh ulichen,  süsslieh-aroniatischen  Geruches,  der  nicht  nur 
aus  dem  Munde  des  Patienten,  sondern  auch  in  seiner  Umgebung  wahr- 
zunehmen ist.  In  der  hier  charakteristischen  Beschaffenheit  wurde  er  in 
meiner  Kliuik  öfters,  aber  leider  nicht  nur  bei  der  perforativen,  sondern 
auch  bei  anderen  Formen  der  eitrigen  Peritonitis  beobachtet.  Er  scheint 
also  mehr  der  eitrigen  Peritonitis  anzugehören.  Seine  Entstehung  ist 
noch  unklar,  nur  sei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  er  auch  vorkam  trotz 
nur  sehr  geringem  Acetongehalte  des  Harns. 

Eine  ganz  andere  Symptomenreihe  tritt  auf,  wenn  die  Perforation  der 
Darmwand  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  in  Folge  des  Ein- 
bruches eines  Eiterherdes  geschieht.  Hier  fehlt  der  heftige  initiale  Schmerz, 
fehlen  die  Zeichen  einer  freien  Gasansamnilung  im  Peritonealsack,  fehlt 
auch  der  Collaps,  das  schwere  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens.  Im 
Gegentheil.  dieses  Geschehniss  ist  nicht  selten  von  einer  entschiedenen 
Besserung  des  subjectiveu  Befindens  begleitet:  vorher  bestandenes  Fieber 
kann  aufhören,  die  etwaigen  objectiven  Symptome  einer  intra-  oder  eitra- 
peritoueaieu  Eiterung  können  verschwinden.  Ais  beweisend  für  diese  Art 
der  Perforation  der  Darmwtind  gilt  das  Auftreten  von  Eiter  in  den  Stulil- 
entleerungen,  dessen  Nachweis  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksnrakeit 
meist  leicht  gelingt,  du  gewühnlieh  erheblichere  Mengen  von  Eiter  auf 
einmal  mit  den  Dfjectioneu  abgehen. 

Die  beschriebenen  Symptome,  heltiger  plötzlicher  Sehmerz  und 
Pneumatose  des  Peritoneum,  erscheinen,  wenn  die  Eröffnung  in  den  freien 
Bauchfellraum  hinein  erfolgt.  Ganz  anders  wieder  gestaltet  sich  das  Bild, 
wenn  vor  dem  Durchbruch  feste  peritonitische  Verwachsungen  bestanden, 
und  den  Darm  an  andere  Darmschlingen  oder  an  ein  solides  Organ  an- 
gelöthet  hatten.  In  diesem  Falle  ist  der  Schmerz  oft  gering,  nicht  zu 
vergleichen  mit  der   Gewalt  beim  freien    Durchbruch ;    von    einem    Gas- 
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auKlriU  in  den  IVritüneiitsnck  kann  keine  Bede  sein.  Dagegen  ist  die  rege!« 
rii&nigj'  Fol^  die  Entwicklung  eines  EnUündunps-  und  Eiterherdes,  deren 
Prototyp  Falte  von  Perityphlitis  nach  i*erforalioii  des  Wurmfortaatzes  liefern. 
UrossL'  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet  oft  die  subeutane 
Dartuverletzung  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  das  Abdomen. 
Dift  Anfangssyinptome  stehen  oft  in  g-ar  keinem  VerhältnitiS  zur  Sehwer»- 
der  Liision :  selbst  bei  sehr  schweren  Rtipliiren  kann  dt^r  Iiiitialshock 
fehlen  (Schmitt).  Einer  starken  Spannung  der  Rauchmusketn  misst 
Augerer,  ebenso  Kirstein,   erhebliche   diagnostische  Bedeutunfif  bei. 

Verlauf  und  Ausgänge- 

Bei  der  durch  uleeröse  Zerstörung  herbeigeftihrten  Perforation  in 
den  freien  Peritonealraum  kann  der  Tod  im  Oollaps  erfolgen,  ehe  es  xur 
Peritonitis  kommt.  Wie  oben  bemerkt,  ist  der  Puls  meist  sehr  be- 
i<c.lileiinigl;  gelegentlich  trifft  man  ihn  aber  auch  langsam.  Glusinski 
iheilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  gerade  im  Moment  der  eintretenden 
Perforation  (bei  acuter  SkolJkoiditis)  anwesende  Ai*zt  hohe  Puisbesehleu- 
nigiing,  am  anderen  Tage  aber  nur  70  Schlüge  und  anscheinende  Besserung 
des  AllgrmfinljpliiKlens  constatirte,  weswegen  die  schon  beschlossene 
Operation  unterblieb.  Einige  Stunden  sputer  zeigte  sieh  foudroyante  Peri- 
tonitis mit  tödtliehcm  Ausgange.  Uluzinski  cunslatirte  dann  experimeniell 
als  üreacbe  dieser  secunduren  Pulsretardation,  die  uatDrliel»  von  dem 
acuten  primären  Nervenniz  nicht  abhäng<'n  kann,  das»  die  durch  die 
PerforationsölTnung  in  das  l^eritoneuin  gelangenden  Faulnissgase  äusserst 
rasch  re&orbirt  werden  und  dass  dieselben  Substanzen  enthatten,  durch 
welche  der  Hemmuugsapparat  des  Herzens  beeinänsst  wird. 

Die  Regel  des  Verlaufes  ist  die  Entwicklung  einer  diffusen  Peri- 
tonitis, deren  Beginn  meist  schon  wenige  Stunden  später  einsetzt.  Die 
Darstellung  dieses  äusserst  gefilhrlichen  Zustandes  erfolgt  in  einem  he- 
sonderen  Cupitel. 

Die  durch  schwere  Quetschungen  des  Unterleibes  ohne  Haut- 
rerletzung  erfolgenden  Darmz*;rreissungen  und  ebenso  die  Stich-  und 
Schussverletzungen  des  Darms  verhalten  sich  analog  den  nIcerOsen  Per- 
foratiunen  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes;  nur  ist  bei  ihnen  die  Pro- 
gnose eine  etwas  gQustigere  insoferne,  als  chirurgisch-therapeutische  Maß* 
nahmen  bessere  Aussichten  gewähren.  Einzelne  Befunde  deuten  auch  auf 
die  Mögliclikeit  einer  i^ponianheiloiig  ohne  Peritonitis,  die  dadurch  ein- 
geleitet werden  kann,  dasa  ein  sieb  vorlagemdes  NelzsttJck  die  Daim- 
wunde  anfänglich  mechanisch  schties^t.  Dass  minimale  Verletzungen  ver- 
mögt' des  physiologischen  Contractionsbestrebeijs  der  elaslischen  und 
rauscuUren  Elemente  der  Darmwand  sich  spontan  schliessen  können,  be- 
weisen die  Functionen  des  Darms  bei  Meteorismas. 
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Wie  schon  erwähnt,  führt  die  Perforation  bei  schon  vorhandenen 
peritonitisehen  stärkeren  Adhäsionen  zur  Entwicklung  von  Abseedirungen, 
die  je  nach  den  wechselnden  anatomischen  Verhältnissen  im  concreten 
Fall  bald  iutraperitoneai,  bald  extraperitoneal  gelagert  sind,  oder  auf 
parenchymatöse  Organe  übergreifen,  oder  auch  wieder  in  einen  anderen 
Hohlraum  (Darm,  Blase,  Vagina)  vordringen.  Diese  Ereignisse  und  ihre 
klinischen  Bilder  werden  an  anderen  Orten  geschildert.  Ob  je  eine  voll- 
endete Darmperforation  in  die  freie  Bauchhöhle  ohne  jede  Consequenz 
bestehen  und  heilen,  d.  h.  ganz  symptomenlos  verlaufen  könne,  ist  sehr 
zweifelhaft,  wenigstens  nicht  sicher  bewiesen.  Das  freilich  ereignet  sich 
zuweilen,  dass  eine  traumatische  Buptur  anfänglich  nur  einen  Theil  der 
Dicke  der  Darmwand  betrifft  und  keine  Erscheinungen  macht,  die  erst 
einige  Tage  später  nach  vollendeter  Contlnuitätstrennung  auftreten. 

EehandluDg. 

Die  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  galt  früher  für  einen  fast 
absolut  tödtlichen  Zustand,  und  einige  wenige  Mittheilungen,  die  über 
günstigen  Ausgang  einer  Perforationsperitonitis  berichteten,  wurden  an- 
gezweifelt. Wie  wir  in  der  Besprechung  dieser  Affection  seheu  werden, 
kann  bei  aller  Betonung  der  äussersten  Schwere  diese  Anschauung  heute 
nicht  mehr  zugegeben  werden.  Doch  von  der  Peritonitis  später;  hier 
handelt  es  sich  zunächst  nur  um  die  Therapie  der  Darmperforation  und 
Ruptur  als  solche. 

Die  moderne  chirurgische  Technik  weist  namentlich  aus  den  letzten 
Jahren  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  von  Heilungen  auf,  die  zuweilen 
unter  den  schwersten  Verhältnissen  erreicht  wurden.  Dies  gilt  vor  Allem 
von  den  traumalischen  Zerroissungen,  den  Stich-,  Schuss-  und  sonstwie 
erzeugten  Verletzungen  des  Darms.  Selbstverstiimilich  können  hier  die 
Erfolge  nur  durch  ein  mügliebst  schnelles  operatives  Vorgehen  erreicht 
werden:  Laparotomie  und  directe  Inangriffnahme  der  Darnivt-rletzung. 
Kaoh  eiuer  Statistik  von  Siegel  betrügt  die  Mortalität  der  innerhalb  der 
ersten  4  Stunden  nach  einer  pereutaneu  Bauchverletzung  Operirten  lö  Pro- 
cent,  für  die;  ;'). — 8.  Stunde  schon  44  Proeent,  für  die  '.'.  — 12.  Stunde 
63  Procent,  fiii-  die  .spätere  Zeit  70—87  Proceut.  Wegen  der  technischen 
Eingriffe  müssen  wir  auf  die  chirurgischen  Darstellungen  verweisen.  Nur 
zur  Illustration  des  zuweilen  Erreichbaren  zwei  Fälle:  Ein  Patient  von 
Borsak  spiesste  sich  bei  einem  Sturz  von  bedeutender  Höhe  auf  einen 
Pflock,  dessen  Spitze  ablirach  und  nicht  mehr  gefunden  werden  konnte. 
Die  Untersuchung  einige  Stunden  nach  dem  Unfall  ergab  neben  hoch- 
gradigem Cüllaps  Symptome  einer  Perforationsperitonitis  sowie  einer  intra- 
peritonealen Hlasenruptur.  In  der  Nähe  des  Afters  links  eine  Stichwunde. 
Dieselbe,  in  den  Mastdarm  führend,  wurde  erweitert,   worauf  eine  zweite 
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VedetzuBg  des  Mastdarms  oberhalb  dßr  Prostata  äu  Tage  trat.  Nach 
DesiafectioQ  der  Wunde  wurde  der  Mastdarm  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
lind  hierauf  die  Lafiarütomie  ausgeführt^  wobei  im  S  romanum  awej  OefF- 
nimgen,  in  welchen  noch  die  8  Cm.  lange,  fingerdicke  Spitze  des  Pfl,ot'k«8 
steckte,  sowie  eine  Verletzung  der  rückwärtigen  Blasenwaud  constatin 
wTirdeu-  Im  Cavura  Douglasii  wareu  Kothpurtikel  vorbarnlcn.  fiosectioü 
des  S  roraanuin,  Naht  der  Blasenwunde^  Reinigung  des  Bauchfells,  Kiu- 
ffthrüng  eines  Jodüfovmgazebeutets.  Glatte  Heiluijö;.  Ein  Palieut  von 
Neugehauer  hatte  duii^h  eine  Seh uss Verletzung  13  Löclier.  darou  10  im 
Dünndarm,  sich  zugezogen:  Heilung  nach  lü  Tagen. 

Wit!  gygan  die  traum^tlBehe  Continuitätstreuunug,  so  hat  die  Obtnirgie 
unserer  Tage  es  auch  unternorameö,  gegen  die  anders  eutstaudenen* 
nameutln-'h  ulcerösen  Pürforationen  dea  Darmii  operativ  vorzugehen.  Dies 
gilt  vor  Allem  von  den  Durch bohrungen  des  Wiinnfort&ataes.  deren 
Therapie  in  einem  besonderen  Abschnitt  behandelt  ist.  Es  gilt  aber  auch 
von  dem  Diirchbruche  des  Ulcus  rotundum  ventrieuli.  typhöser  und 
anderer  Ge&ehwiiro  des  Darnjs,  worauf  wir,  um  Wiederholungen  ssu 
vermeidep.  bei  der  Perforallonspei'itoniiis  zurtickkommen  werdee.  Sind 
auch  die  Erfolge  nicht  allzu  glänzend,  so  bedeutet  das  operative  Ein- 
greifen doch  einen  entschiedenen  Fortsehritt  gegenüber  der  sonst  ganz 
ergebnis^loseii  Behandlung  diT  ÜuntinnitStstreunuiigen  des  Darais.  Denn 
wenn  ein  chirurgisches  Eiasehreiten  aus  irgend  einem  Grunde  nnraöglit^h 
ist,  so  beschränkt  sieh  unser  ganzes  Können  nur  auf  die  Verordnung 
absoluter  Kühe,  absoluter  Nahrungsenthai  tu  ng,  grosser  Gaben  Opium, 
Eisumschläge,  daneben  die  eventuelle  Behandlung  des  Collapses  nach 
bekannten  Grundsätzen. 


DIE  ERKRANKUNGEN  0ES  PERITONEUM. 
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resorplionsbiLbiiea  doch  In  dem  dtuphragraaliflcheii  Alist^hnitt  dos  Peri- 
toneum gelegen  sind.  Die  grosse  Wiciiligkeit  dieser  Vcrlinltnisse  für 
paiholo|;ische  Vorgänge  Hegt  auf  der  LIaud:  wir  werden  sie  im  lAufe  der 
Darstellung  oll  genug  Itenllircn. 

üeber  die  früher  ganz  unbekanitten  Lcbensvorgnnge  toi  Peritoneum 
haben  die  wichtigen  Uütersuehungon  von  G.  VWgner,  denen  sich  die 
Krgfcbnisse  inulirerer  späterer  F^leobüehter  aiirfilien,  uaeti  nianehen  RJch- 
(ungen  hin  Licht  verbreitet.  Da  die  BerOeksichligung  dieser  Vorgänge 
für  ilie  AuCTassung  der  pathologischen  Processe  unentbehrlieh  ist,  sollen 
sie  hier  eine  kurze  Wiedergabe  (inden. 

Jm  Peritoneairaum  Jiadet  sich  oornialerweise  nur  eine  ganz  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit.  Diese  ist  als  das  Product  des  in  beständigem 
Wecbsel  begriffenen  Saftstromes  anzusehen,  welcher,  aus  Transsudation 
und  Resorption  bestehend,  in  der  nur  eine  capillare  Schicht  bildenden 
tiewebstlüst^igkeit   zwischen   den  Si^rosabliUttiirn  uiiabläsi^ig  sieb  vollzieht. 

Von  höchster  Wichligkfil  für  die  pathologischen  Verhältnisse  ist 
vor  Allem  die  Kesorptionsfähigkeit  der  Peritonealhöhle,  welche  eine 
gans  enorme  ist.  sowohl  bezüglich  der  Schnelligkeit  des  Vorganges  wie 
der  Menge  des  Resorbirten.  VVegn^r  fand  in  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen, dass  z.  B.  bei  einem  13.4011  Gr.  schweren  Hunde  von  87o  Ccni. 
in  die  Bauchhöhle  injicirten  Serums  binnen  einer  Stunde  170  Ccm.,  gleich 
1"3%  des  Körpergewichte**,  aufgesaugt  waren.  Hei  Kaninchen  wurden 
noch  viel  höhere  Werihe,  zwischen  3;J — 87<i  des  Körpergewichtes  in 
einer  Stunde,  erreicht. 

Die  Kesorplion  findet  theils  in  das  Lvmpbgefässsystem, 
theils  direct  in  die  Blutbahnen  statt.  Ks  werden  nicht  nur  tlQssige 
und  gelöste,  beziehungsweise  wasserlösliche  Substanzen  resorbirl,  die  im 
Kxperimeut  oder  durch  palhologiacbe  Verhüll  nisse  in  den  Bauchfellsack 
gelangen,  ferner,  wenn  auch  langsamer,  colioide  salzhaltige  Flüssigkeiten; 
sondern  auch  feste  Körperclien,  wie  Karbstoffküincheii,  Blutzellen,  Bak- 
terien werden  ans  dem  Peritoneal  räume  fortgeführt.  Die  Re.sorplion  wird 
zum  Theil  durch  physikalische  Faetoren.  zum  Theil  durch  vitale  Vor- 
gänge vermittelt.  Sie  erfolgt  zum  Theil  in  die  Blut-,  zum  Theil  in  die 
Lymphbahnen  hinein.  Die  corpusculftren  Gebilde  gelangen,  wie  scfacn 
V.  Recklinghausen  und  dann  VVegner  nachwies<>n.  direct  in  die 
Ijvmphstonial^t  und  so  auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracicus  und  der 
Vena  anonyma  in  die  Blutciroulation;  zum  Theil  werden  sie  auch  von 
den  stets  im  normalen  peritonealen  Transsudat  beHndliehen  Wanderzellen, 
zum  Theil  eodlieh  von  den  Endothelien  aufgenommen.  Muscatello 
und  Salzer  zeigten,  dass  die  Resorption  lesler  Körperchen  ausKchliess- 
lioti  durch  die  Lyinphbßhnen  erfolgt.  Klüs.<igkeiteu  und  lösliehe  Sub* 
stanzen    dagegen    werden    ganz   flberwiegend   auf  dem    Wege  der  Blut- 
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bfthnen  <*ntrßrnt;  hierin  stimmen  Stnrliii;;  und  Tiihhy,  MimhIuI,  Orlow. 
UtMdentiaiii,  Hamburger,  Klapji  flbBreiii,  nur  Meltzer  und  Adler 
stellen  auch  liÜT  liio  Lyniphbabutm  in  ilmi  Voidcigriind. 

Vorsehicdene  MoraciUfi  beeinflussen  die  Ölilike  und  die 
Schnelligkeit  der  Besorption.  Es  scheint,  dass  ilifselbe  im  physio- 
logischen 7>iiKlaiide  das  ßbertiau[M  erreichbiire  Minimum  besitzt,  einer 
Steigerung  nicht  fähig  ist.  Im  nurmAtoQ  Organismus  wird  die  Resorptions- 
grösse  wesenllicU  durch  zwei  Kacloreu  geregelt.  Der  eine  ist  der  Druck, 
welcher  durch  die  C<mtractioneii  der  ItHuchniusoutalur  und  insbesondere 
durch  die  regelmiUsigon  Bewegungen  des  Diajdiragma,  das  gleich  einer 
Saug-  und  Druckpumpe  wirkt,  auf  den  intraperilonenlen  Inhalt  ausgeQbt 
wird  (^die  Peritoneidhöhle  Ist  ein  ungeheurer  Lymihraum  mit  der  Dia- 
phragma-Pumpe"}. Der  andoro  wird  durch  die  pcristaltischen  Bewegungen 
der  (iedilrnip  dargestellt,  dureli  welche»  bis  zu,  einem  gewissen  (irade  die 
Ansammlung  des  inlraperitnnealen  Inhalts  an  bestimmten  Oerttlchkeiten 
je  nach  setner  Schwere  verhindert,  derselbe  vielmehr  fiberall  herumgeführt 
und  dadorch  die  Inanspruchnahme  der  gcsamnilcn  resorbirendeu  Ober- 
Hache  erniöglicbt  wird. 

Mit  den  Verhältnissen,  welche  diu  Resorption  verlangsamen  oder 
selbst  ganz  aulhoben  hal>en  sich  seit  Wegner  mehrere  Forscher,  neuer- 
dings namentlich  Sehnitzler  und  £wald  sowie  Klapp,  Clairmont 
und  Haberer  besehät\igt.  Dieselben  kommen  zum  Theil  allerdings  nur 
für  pathologische  Zuäläiide  in  Retroobt:  alter  gerade  deswegen  erfordern 
sie  hier  eine  Erwäbnung. 

Die  Resorption  wird  erschwert,  wenn  UeberfQlluug  und  erhöhte 
Spannung  im  Venensystem  die  Aulniihnip  in  letzteres  hinein  verringern. 
Dann  muss,  selbst  bei  nur  gleichbleibender  uormaler  Tran!>sudation,  der 
intraperitoneale  Inhalt  an  Menge  zunehmen.  Dieses  Verhalten  liegt  dem 
Stauungsascites  zu  tirunde. 

Siuhergestelll  scheint  ferner,  dass  eine,  gleichwie  immer  entstandene. 
Herabsetzung  der  Energie  der  Peristaltik  die  Resorption  beoioträcbtigt, 
eine  Steigerung  der  Peristaltik  sie  erhöht.  Der  Scbluss  Schniizler's 
und  Kwald's.  dass  Steigerung  der  Peristaltik  die  Resorption  nicht  steig'-iv 
(was  sie  aus  dem  Versuche  gefolgert  haben,  dass  bei  Onterbitiduug  des 
Colon  transversum  die  Släike  und  Schnelligkeit  der  Resorption  nicht  zn- 
nimmij.  scheint  mir  anfechtbar,  weil  der  Beweis  ffhit.  dass  in  den  be- 
tredendeu  Experimenten  thatsüchlich  eine  erhöhte  Peristaltik  existirte. 
Die  Resorption  nimmt  femer  ab  mit  der  verringerten  Th&tigkeit  dee 
Zwerchfells,  mit  der  Entspannung  der  Bauchmuskeln. 

Starke  Ahktthlung  des  Al)domen  setzt  während  ihrt-r  Dauer  die 
Itesorplion  herab,  wegen  der  durch  die  inteusivo  Kälte  bedingten  Herald 
Setzung   der   Erregbarkeit   der  nervösen    und   rauscul&ren   Elemente  der 
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narmwand  (Horvatli.  l.uederitx  ii.  A.)  tiiid  der  damit  vfirbuudenfMi 
Aafhtibiing  dar  Peristaltik.  Vielleicht  luiiss  aucti  noch  die  jfloich zeilige 
tiofiissc'oiitraetioii  in  AnsL-lihiif  (fiibraolit  werdeu.  —  Versudio.  die  Resorp- 
tion der  lVntonüalhr>lil('  liadurelt  zu  lioüiiilhisscn,  dnss  mnn  auf  die  iJlut- 
Verhältnisse  der  Baut-hhöhle  von  den  Bauchdecken  aus  verändernd  ein- 
Vh'irkt,  sind  namentlich  von  Klapp  llus}^cfüh^t  worden,  und  es  gelang. 
die  Resorption  durch  iiusserlichc  Kälteanwendung  sehr  erheblich  zu  be- 
eititriLditigeQ,  und  umgekeiirt  durch  äUHserllcli  angewandte  Hypcräniie- 
niittel  (Wärmfi)  anxuregen.  Veränderungen  der  Blutverhäitnisse  bedingen 
auch  solche  der  Resorpiionsgrüsse. 

Anämisch»*  Zustünde,  RhUvi;rdickurig  und  Rliitverdünnnng  äussern 
keinen  her  vor  treten  den  Kiutiuss  auf  die  Resorption  aus  der  Peritonealhöhle. 

Von  Wichtigkeit  sind  Venlnderurigeu  am  Peritoneum  selljst.  Mit 
RQcki^icht  auf  die  Verhältnisse  bei  Laparotumien,  die  dabei  statttindende 
Entblössung  des  Peritoneum  nnd  seinen  Conlact  mit  der  Luft,  bat  man 
die  Einwirkung  der  Austrockniinir  auf  dasselbe  studirt,  Abgesehen  von 
den  Beziehungi'n  zur  (lenese  peritonitischer  Veränderuiigt^u.  haben  die 
Versuche *von  Schnitzler  und  Ewald  gelehrt,  da&s  die  Aastrocknung 
der  Serosa  eines  grösseren  Darmstnckes  eine  unzweifelhafte  und  beträcht- 
liche Verlaugsamung  der  Resorption  zur  Folge  hat.  Als  das  dübei  wirk- 
same Moment  siebt  Klapp  die  bei  der  Vorlageruiig  eintretende  venOse 
Hyperäiuie  an. 

CUirmont  und  Haberor  fanden  experimentell,  dass  bei  PeritoniliR 
im  Beginne  die  Bauchfellresorption  besi'hleunigt  und  erst  in  den  End- 
flUdien  veriatigsamt  ist. 

Dass  die  Trnnssudationsfähigkeit  des  Peritoneum  parallel  sein 
rcUfisc  seiner  grossen  ßesorpiionsfäbigkeit.  erscheint  a  priori  einleufbtend  ; 
die  Versuche  von  Wegner  ergeben  dies  direcl. 

Kndlich  ist  noch  als  eine  bemerkenswerihe  Eigentbüniliehkeit  des 
Peritoneum  seine  hohe  Plasticität  zu  erwühucn.  Exporimeat  wie  klinische 
Erfahrung  lehren,  dass  das  Peritoneum  in  sehr  bedeutendem  MaOe 
plastisches  Gewebe  zu  bilden  vermag,  wenn  Reize  einwirken.  Hat  «ine 
ContinuitÄtstrennung  stattgefunden,  so  entsteht  sehr  schnell  eine  Ver- 
klebung, die  in  dauernde  Verwachsung  übergeht.  Handelt  es  sich  um 
einen  Fremdkörper,  so  wird  derselbe,  falls  er  nicht  zri  -gro-ss  und  der 
durch  ihn  gesetzte  Reiz  qualitativ  nicht  zu  schädüi^h  Ist,  rasch  abgekapselt, 
d.  h.  es  sammelt  sich  um  ihn  eine  Anhäufung  von  Zellen,  welche  weiter 
bin  mit  der  Serosa  in  eine  organische  Verbindung  treten  und  sogonannleK 
vnscularistrtes  fiewebe  bilden,  das  dann  den  fremdartigen  Reiz  umgibt, 
einhflllt.  unscblldlich  macht.  Woher  diese  Zellen  stammen,  welche  hier 
um  den  Fremdkörper,  anderemale  um  irgend  einen  anderen  Reiz  sich 
sammeln,  mag  hier  unerörtert  bleiben 


PbrBinto^isobe  Vorb«inorkun|en. 

WieliUg  ist  die  Frage,  worin  dieser  hohe  Grad  von  „Plastlcität" 
(1fr  IVritoiiealhiihle  begrfliidel  ist.  Wegner  suctit  iIpo  Grund  in  der 
uorniBlen  Trunssudalion  | Irrigation |  derselben:  „ Koilwiihreud  wird  eine 
gewisse  Men;;o  von  FtUssigkeil  aus  den  GoHisäeu  der  Serofia  abgesondert, 
welche,  mit  allen  ernaLrenden  HestandtLeilen  des  Blutes  ausgesiattet, 
wohl  im  Stunde  ist,  in  der  iVri tont -al höhle  frei  schwimniende  oder  auf 
der  Serosa  frei  aufliegende  zelligc  Elemente  fQr  einige  Zeit,  bis  eine 
Zufuhr  der  Nahrung  auf  dem  Wege  nengebildeter  BhitgefUssbahnen 
etablirt  ist,  zu  ernähren."  In  den  letzten  zwei  Decenuien  haben  sieh 
viele  Üntersiicher  mit  dieser  Krage  eaperiniHnlell  wie  histologisch  be- 
sehät^igt,  wobei  vom  praktischen  StaDdpunkt  aus  uameutlich  die  Bildung 
peritonealer  Adhäsionen  und  die  Betheilif!;ung  des  endothelialen  Ueber- 
zuges  der  Serosa  im  Vonlergniude  des  Interesses  steht.  Wir  müssen  uns 
ein  detaillirtes  Kingehen  auf  dleKeIi>e  hier  versagen.  — 


Einige  Worte  noch  ober  die  Seuäibilität  des  Peritoneum.  Den 
früheren  Anschauungen  gümül)  (die  betreffenden  Literaturangaben  sind 
von  Lennander  in  seinem  einschlägigen  Aulsatic  reproducirt)  besitzen 
Peritoneum  parietale  wie  viscerale  im  gesunken  Zustande  kein  Gefühl: 
dagegen  sollen  sie  im  entzündeten  Zustande  ausserordentlich  schmerz- 
empfindlich werden.  Diese  Meinung  wird  bis  to  die  letzte  Zeit  vertreten 
(Bloch,  Robinson).  Tjonniinder  hat  jedoeh  neuerdings  auf  Grund 
sehr  sorgfältiger  Prüfungen  am  Menschen,  die  er  bei  vielfachen  unter 
localer  oder  unter  cotnl>iairter  localer  und  allgemeiner  Anästhesie  aus- 
gefohrten  l^nterleüis-  und  Bruchoperationen  anstellte,  gefunden,  dass  das 
gesunde  Peiitoneuni  parietale  sehr  empUndlich  für  alle  operativen  Bin- 
grifle  ist,  das  Peritoneum  viscerale  dagegen  nicht;  der  Darmeanal  und 
die  Mesenterien,  der  >[agen.  die  Leberoberllücbe  und  Gallenblase,  das 
grosse  Netz,  die  Serosu  der  Harnblaiie  sind  vollkommen  unempfindlich 
ntr  alle  operativen  Eingriffe,  auch  nir  den  Thermokautfr.  Ons  Peritoneum 
parietale  erh&tt  seine  Sensibilität  von  den  Intercostatnorven  in  der  Sub- 
serosa. 

Des  Weitereu  ist  Lennander  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass 
der  acut  entzündete  Darm,  entgegen  der  landläufigen  Meinung,  ebenso- 
wenig (irefübl  besitzt  wie  der  nicht  entzündeU*.  und  er  meint,  das.s 
Krankheiten  in  den  Gedärmen  und  Uaucheiugeweiden  Überhaupt  nur  dann 
Schmerz  mit  sich  bringen,  wenn  sie  Veranlassung  zu  einer  mechanischen 
oder  entzündlichen  (toiisr.hen  odt^r  infeetiüsen)  Heizung  der  unter  der 
parietalen  S<>ru8a  vfj'laufi'nden  Intcrcoslal-,  Lumbal-  oder  Sacraln^rven 
geben.  Den  Darmkoliksehmerz  erkl.lrt  Lennander  als  bedingt  durch 
eine  hastig  anfgetreteno  Delmung  der  Nerven  im  Periloneiini  parietale  im 
Zusammen  bange   mit  einer  acuten  Attsdehnung  Irgend  eines  Theiles  des 
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I »armcanrkls.  ^Sobald  die  Tli eile  des  Darms,  die  kein  Mesenterium  [iabt_m, 
oder  dit?  an  das  Peritoneum  ]iariolale  durt-h  PeritonealiiiiplieatureD  oder 
durch  AdhiireuzbÜduDgeri  lixirt  ^ind,  die  so  geu'öliidieh  sjud,  d»ss  sie  fast 
normal  genaniil,  werden  können,  nämlich  Oöeiim,  Colon  ascendens  wnd 
liesceodfns.  Flexnra  coli  liepalica  nnd  licnalts,  sobald  diese  DnrintheLli:! 
mehr  ah  gewrtljnlich  iiusgedehnt  werden,  daan  wird  das  Periloneum 
parietale  nüch  ihuen  bin  und  vielleicht  aueb  zum  Theil  Qber  die  atis- 
gedehnten  Gedärme  gezogen.  Kein  Eingriff  on  dem  Peritoneum  parietale 
scheint  so  schmerzhaft,  zu  sein  als  eine  rasche  Deljnung." 

Diese  Miltheiluii^en  sind  »luhr  bünserkenj-werth;    wir  reglslnren  «10 
zuuafhst  eiufaLdi  ohne  kritische  Bemtrkunff,, 


Bauchwassersacht  (Ascites.) 


Pathogenese. 

Unter  Ascites  versteht  man  ^ie  Ansammlung  von  tropfbarer  Flfissig- 
keit  im  Perltonealraiim. 

Physiologisch  enthält  der  Perl  ton  ealsack  nur  eine  eapillare  ^lüSBig- 
keitssehicht,  er  ist  ^leor".  Jede  Aendenmg  dieses  Ziistandes,  jede  Ad- 
sammliint!;  von  Fldssigkpit  hat  7ur  VoraiisseUiin;;:,  diiss  eine  Äendening 
des  (Tleichgewit'hlts  zwischen  Ausscheidung:  und  Aufsaugung,  wie  es 
nach  Wegner  im  physiologischen  Zustand  besieht,  eiogetreten  sein  mnss. 
Entweder  ist  bei  normaler  Aufsaugung  die  Ausscheidung  gesteigert,  oiler 
bei  normaler  Ausscheidung  cHe  Aufsaugung  verringert,  od^r  endlich  ist 
gleichzeitig  die  Ausscheidung  gesteigert  und  die  Aufsaugung   verringert. 

Indem  wir  hinsichtlich  einer  Reihe  von  Momenten,  welche  auf  die 
Kcsorptionsverhillluisse  Eintluss  haben,  auf  die  vnranstehenden  physin- 
logischt'U  Vorbüint-rkungen  verweisen,  skixzirea  wir  kur?.  die  klinischen 
Bedingungen,  untptr  denen  eine  FlQssigkeitsansammlung  im  Peritoneum 
KU  Stande  kommt.  Sie  entsteht  in  erster  Linie  und  in  bekanntester  Weise: 

a)  als  sogeniinnttT  StauungsasciteH  hei  der  allgemeinen  l)ruck- 
zuuabme  im  ganzen  Körpervenensystem,  welche  in  Folge  von  Uorz-  und 
Luugenerkrankuugrn.  und  ganz  Iw^sonders  bei  der  loealen  Druckzunahme 
im  Pforladerwurzelgebiei.  welche  bei  Stronihindernissen  in  deren  Stamm 
oder  in  ihrem  Oapi  Marge  biet  in  der  Leber  eintreten  kann.  Her  gesteigerte 
Druck  in  den  Venen  und  Capillaren,  wie  er  einerseits  die  Transsudation 
in  den  Peritonealruum  steigert,  bf^schr&nkt  andererseits  die  Resorption 
direct  in  die  BlutgefTistie  hinein  und  indirect  zugleich  »nch  in  die  Lymph- 
wege,  indem  wegen  der  Druckt-rhühung  in  der  Vena  anonyraa  auch  der 
Ductus  iboracii-us  nur  mangelhaft  sich  eulleeren  kann. 

b}  Klinisch  ebenso  liünlig  und  bekannt  kunn  hei  entzQndlichen 
Veränderungen  des  Peritoneum,  acuten  wie  obruuischen,  eine  Aus- 
seliwitzung  vi»n  Blutserum  in  seine  llöhtc  hinein  statttindt^n  (dit*  viel- 
umstrutenen    nubtrcn    Vorgänge   hicbei   können   au   dieser  Stelle  keine 


BftucbtTMsersnalii 


Erörterung  findoii).  Dio  Frage,  warum  bt-i  dem  entzOndlielien  Ascites 
eine  Flßssigkeitsanli.uifung'  im  Peritoiu-alraurn  diilretp,  da  ja  doch  liier 
eine  ftllgeinfint;  v«nÖ«i?,  die  Resorption  erschwerende  Uruckerhühiin^'  nicht 
befiiftht,  hat  man  uamfüUlicb  mit  data  Uiiiweis  uul'  die  Verlegung  der 
l.ymphstomala  durch  Entznndiingsprudiicto  zu  beantwurten  (.'esiicht.  Doch 
hetout  V.  Recklinghau-Sf;!!,  diiss  er  h^i  ^-ntzündliclten  und  krebsi^i>n 
Afft'ctiont^ii  dfts  I'eritooeum  oft  diö  resorbJreoden  L^iuphgefassB  des 
Zworehfells,  iLUch  bis  in  ihre  llauplstiimiiie  auf  der  Thoraxscito  dts  rouscu-* 
Kisen  Thetls,  mit  patholoj^ischeiu  Matynal  t^efullt,  aber  ktiueswegs  uine 
FiflssigkeituRiit^amrnliing  im  Perituneum  g«fiindeu  habe,  welidie  als  Fol^'e 
der  Verstopfung  halle  aiitgi^l'asst  werden  kiinncn.  Die  Btitstchiing  des 
f-ntzlindlichcn  Ascites  ddifte  deshalb  zum  Thcil  uoch  in  arideren  Momenten 
zu  Sueben  ^eiu.  etwa  duriu,  duss  die  Ki'sorptiutiäfübi gleit  der  Ciel^si^o  itu 
lierolfhe  des  entzQudelen  Periloneiini  abgenommen  hat,  oder  dass  llber- 
haiipl  eine  für  die  resorbirenden  KrÄfle  nicht  mehr  zu  bewilligende 
Flüssigkeilsmeüge  bei  der  Entzündung  eisudirt. 

c)  Eine  Deutung  des  kachektischen  und  oephritischen  AseiteR 
ist  schwer  zu  geben.  Seihst  wenn  man  eine  vermehrte  Transsudiition  in 
Folge  der  vehinderlen  BlutbeschalTtMiheit  uniiinmit.  so  kann  man  die  Frage 
nicht  sieber  heautworten,  warum  bei  der  enormen  ßesorpiionskraft  des 
Peritoneum  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  nicht  iu  gleichem  Schritte  wieder 
aufgenommen  wii*d.  Auch  hier,  wie  bei  der  entzilndiiehen Exsudation  und 
dem  Stiiuungsasciüjs,  iüt  m»u  schliesäUch  zu  derAunHlime  geilriingt.  dass 
dio  ruKorbirenden  Vorrichtungen  insufticient  werden,  nicht  aui^reichen  zur 
IJowältigiinij  der  tratissudirten  FlOssigkeilsmasseu;  die  Consequenz  dieses 
MissvvrhülTnisses  ist  der  bleüjende  Erguss. 

d)  Einen  besonderen  Entstehuiigsmodim  scbrei1>t  Quincke  gewissen 
seltenen  FiUh-n  von  langsam  entstehendem  Ascites  zu.  der  namentlich 
bei  jungen  Miidchen  im  Eotwicklungsalter  schniei-zlos  und  ftist  unoierklieh 
anftritl  (ascile  des  jeunes  filles)  und  zuweilen  mehr  oder  weniger 
Mdinell  mit  dem  Eintritt  der  ftlenses  verschwinde!  (man  vergleiche  hiezu 
auch  die  Peritunitis-Aetiülogie).  Quincke  meint,  dnss  vielleicht  mit  der 
Entwicklung  der  Ovarien  hyperämische  oder  hvpersecretorische  Zustände 
in  den  benaebbarlen  Theilen  des  Baui-hfells  sieh  einstellen,  um  mit  dem 
Platzen  des  ersten  Follikels  wieder  zu  sehwinden;  also  eine  durch  nervöse 
KiuÜüsse  bedingte  Hypei-seereiioo. 

e)  Als  nenropatliischen  Ascites  beschreibt  Stilling  einen  Fall, 
wo  bei  einer  -lOjährigen  Patientin  mit  hurhgradiger  liauehwassersue.ht 
und  Leberscbwetlung.  bei  nur  uubedeuicndem  Ucdeni  der  unteren  Ex- 
tremitäten, eine  durch  unbekannte  l'rsache  veranlasste  hochgradige 
neurilische  Degeneration  des  r»H'10en  N.  splanchnicus  sich  fand;  die 
Vernnderungen  des  linken  Nerven  waren  unerheblich.     Im    Hinbück    auf 
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bekannte  physiologische  Experimente  bezieht  Stilling  den  Ascites  hier 
auf  die  HplanehniüUiiilt^generBlion  und  meint,  dass  die  durch  die  Seelion 
el>enrails  uuf<;edeekten  Läsionen  dos  Herzens  und  der  Iiungen  da»  frflh- 
zeitige  und  isotirte  AiiltreteD  der  starken  Bauchwassersucht  und  Leber- 
s*;hwellung  nicht  erklären.  Da  jerlofh  daK  „Herz  gross,  im  rechten  Ven- 
trikel diluiin  und  liypcrtropbirt  mit  blasser  Museidatur,  im  linken  düatirl 
mit  schwacher  Mnsculal;ir-.  ferner  „ein  nioht  ganz  unbedeutendes  LungHi- 
eniph^rsem"  eich  fand,  so  ist  die  letztere  Annahme  doch  nicht  von  der 
Uand  zu  weisen,  nnisowimiger,  als  die  Kranke  '/*  Jahre  ror  Üircm  Tode 
als  erste  Swnptome  über  Athembi-schwerden.  Husten,  Auswurf,  Herzklopfen 
geklagt  hatte  und  erst  l&ogere  Zeit  danach  die  allinählieh  zunohmeude 
Ausehwellnn;r  des  I^ibes  aufgetreten  war.  Jedenfalls  ist  ein  derartiger 
complicirter  und  mehrdeutiger  Fall  wohl  kaum  geeignet,  ats  sichere 
Grundlage  für  eine  erst  zu  beweisende  pathologische  Auffassung  zu 
dienen. 

f)  Endlich  kann  vielleicht  eine  zu  Ascites  fOhrcDde  vermehrte  Trans- 
sudatiou,  wie  eine  von  Klebs  inltgelbeilte  ßeoimchlung  andeutet,  dun-h 
einfache  Veränderungen  des  Hehtonealendothels  herbeigeführt  werden;  in 
dem  betreffenden  Fall  wurde  nur  Verfettung:  des  Kndothels  gefunden  Falls 
diese  Entstehungsarr  überhaupt  besteht,  kann  es  sich  doch  nur  um 
Karitäleii  handeln. 


Bescbafienheit  der  Äscitesfiüssigkeit. 

Die  Äscitesfiüssigkeit  stnuunt  in  der  ^normen  Mehrz;dil  der  Fiille 
aus  den  Blnlgefässon;  die  Herkunft  aus  den  Cbylusgel'^seu  gehört  zu 
den  grossen  Seltenheiten. 

Entsprechend  der  Abstammung  aus  den  Tllutgcfassen  sind  im  Ascites, 
wie  bereits  F.  A.  Hoffrnann  tMjmprkte,  so  ziemlich  diesidben  gelösten 
SHb*ilanzen  gefunden  worden  wie  im  Blut,  insbesondere  von  den  Eiweiss- 
subsluuzeu  Albumin  und  ülobulin,  dagegen  keine  Albumosen  und  Peptone 
(v.  Jaksch).  leruer  Harnstoff,  Xanthin  und  Hypoxanthin,  Guanin,  Haru- 
süure,  alle  ausser  den  Eiweissen  allerdings  nicht  ganz  regelmässig  und 
nur  in  minimalen  Mengen.  Cmsiritten  ist.  ob  die  pathologischen  FlOssig- 
ktrilcn.  insbesondere  des  Ascites,  wenn  sie  nur  dem  Blute  und  nicht  dem 
C'hylus  entstammen,  Zucker  enthalten.  r)ie  neuesten  Bearbeiter  dieser 
Fragi'  (V.  .laksfli.  Pascheles,  Hickardt,  bei  letzterem  die  einschlägige 
Literatur  zusammengestellt),  bejahen  dieselben,  und  Pickardt  wies  ausser 
der  Dextrose  Terschicdenenialo  auch  Lävulose  mich. 

Die  Fln^sigkeil  beitu  reinen  Stauungsascitt^s  ist  ganz  klar,  gälblieh 
oder  gelblich-grOulieb.  alkalisch.  (Quincke,  der  methodische  mikro- 
skopische Untersuchungen   der   Uüssigen   Exsudate   der   serösen  Hohlen 
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angestellt  hat,  constAtirte,  dass  in  allen  Transsudaten,  auch  den  klarsten 
und  zelieniiniisteii,  wie  sie  vor  Allem  bei  massiger  venöser  Stauung  sich 
■/.eigen,  l.jinplikörper  gelundeu  werden  und  etwas  grössere  rundliche  oder 
polygonaJf  Zellen  mit  feinkürnigcm  Protoplasma  (mit  Kern  und  ollmals 
Vacuolenbildungl,  wohl  Eudotbelien  des  IVriloneiiin.  Ein  ganz  regel- 
müssiges  Vorkommniss  sind  ferner  rothe  Hlutzellen.  bald  nur  vereinzelt, 
hald  in  grösserer  Menge. 

Bei  entznndliühem  Ascites  entliült  die  Fllliüsigkeit  ausser  mehr  oder 
weniger  reichlichen  FibrinHoeken  und  grösseren  Gerinnseln,  sobald  das 
Exsudat  eitrig  ist,  natürlich  grosse  Mengen  von  Eitenellen ;  bei  bömor- 
rbagisehem  Exsudat  enonne  Mengen  rother  Blutzelleu:  bei  <'ar{!inomatö8ur 
Peritonitis  zuweilen  Krfhsxellen  und  die  l-eydenia  gemmipara.  Dazu 
kommen  uocti  die  verschiedeneu  unter  der  P^ritoiiiiis-At^tinlogie  numhart 
gemachten  ßaklerienrormeu.  Tuberkclbacillen,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken. Diplokokken  u.  s.  w.  Endlich  knnn  mau  bei  FeiToratious- 
poritouitis  verschiedenartige  aas  dem  Diirminbattfi  stammende  Bei- 
mengungen finden. 

Kür  die  Praxis  von  grosser  Bedeutung  ist  es,  oh  einfache  Stau- 
ungstranssudate  von  entzflndlichon  Exsudaten  sir'h  regelmässig 
und  so  charakteristisch  unterscheiden,  da.ss  umn  auf  (üund  der 
Untersuchung  der  PunctionstlUssigki'it  die  diGeronlieile  Entscheidung 
treffen  könne,  ob  Stauimgs-  oder  Entzttndungsasciles  im  ooncreten  Falle 
vorliege.  Sehr  zahlreicht-  rntersuchungen  siud  in  dieser  UichtuDg  au- 
gestellt worden;  die  bezügliche  Literatur  Ins  18l>ü  ist  bei  Ott  gesammelt. 
Wir  ktinncn  hier  nicht  sänimtliche  Cotilroverscn  reproduciren  und  skizzJren 
uur  kurz  den  gegeuwiirtigstvii  Standpunkt. 

Im  Wesentlichen  handelt  ps  sich  darum,  oh  der  procentisobe 
Eiweissgehalt  der  punclirten  Flüssigkeit  zusammen  mit  ihrem 
speeifischeu  Gewicht  ein  ürtlieil  über  die  Natur  des  der  Transsudatioa 
zu  Grunde  liegenden  Processus  truiögüche.  Am  entschiedensten  bejaht 
Knneherg.  der  äi<'h  mehrfach  mit  dem  fiegensiand  beschüftigi  hat.  dieses 
auch  in  seiner  neuesten  Piiblioatiou.  Kr  legt  das  Gewicht  auf  den  Eiweiss- 
gehalt. Die  drei  pathogenetischen  Hauptgruppen  des  Ascites,  nämlich  1.  dor 
entzQudliche,  2.  der  Stauung»-,  3.  der  nephritische,  unterscheiden  sich  nach 
Uuueberg  hinsichtlich  desselben  recht  bedeutend,  und  ganz  eonstaiit  von- 
einander. Das  entzündliche  Exsudat  bat  4 — (i^/u  Kiweiss,  das  Stusen* 
iranssudal  1 — 'd^f^^  das  rein  hydraulische  höchstens  '/gVo-  Abweichaoguu 
von  diesen  DurchsclinittszitTern  kommen  vor.  namentlich  steigt  zuweilen 
der  Eiwcissiri^haU  des  St.iseutranssudntcs  so  hoch,  dass  man  viel  eher  dnno 
an  einen  poriloniti sehen  Proccss  denkt.  Kuneberg  )><'*merk(  nun.  dass 
solche  Abweichungen  durch  eine  ('ouibinnlion  zweier  oder  alter  drei  der 
genannten  Momente  bedingt  seiu  können.    Insbesondere  küuit^n  \m  lange 
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riaiiernder  venöser  Stauung  die  bekanuteu  Terüutleruii^eii  in  der  Serosa  in 
ßetraelit.  Wijktlie,  wj^  KndütlielabstossuDgea,  bindegewebige  Verdickiuigen. 
iiin  Permi;abililät  der  Membran  für  Eiweiss  wobi  sieber  beelndussten.  Die 
CoiubiüQtioD  von  Ursaeben  des  Ascites  könne  sieb  in  mannigl'acbster 
Weise  gestallen  uud  ciemgemas»  wei^bsebid  den  KiweisNgebalt  beein* 
tlussen,  7..  K.  wenn  bei  einem  Portalcareinom  mit  Stanungsoacites  und 
gewuhnlichüiM  Gehall  vun  1— :?"/(>  später  eine  carcinomatüse  Peritonitis 
biozutrilt,  die  den  Procentsatz  auf  4 — n  steigern  kann,  oder  wenn  bei 
einfachem  cbruniseh  iicphritischem  Asciles  mit  hö<*bstens  bis  C^^/o  später 
in  Folge  von  hiiizutr(;lendtr  Herzschwaclie  das  Transsudat  seinen  Charakter 
ändert,  zu  einem  Stnnun<;-Mscites  sieb  umwandelt  and  bis  2%  Eiweiss 
zeigt.  Runeberg  betont,  dass,  wie  bei  anderen  Symptuuien.  so  ancb  bei 
dem  Kiwcidsgebalt  die  l>ingno»ie  stets  auf  eine  allseitige  Erwiigimi:  der 
Dmsländf*,  unter  denen  das  S^'uiptom  beulfaebtet  werde,  sich  stützen 
müsse.  Neben  dem  £iwoissgebaIt  habe  für  die  Beartheilung  der  Pathogenese 
des  Ascites  das  speclfisebe  (iewit^bt  der  Flüssigkeit  Bedctitiing:  niedriges 
Gpwi<-bt.  l'OI.'»  und  darunter,  «prerbe  für  Staunn^s-  und  hvdnimiscben 
Ascites,  höheres  fi'lr  entzGndItchen  Ursprung. 

Dieson  positiven  Angaben  Kuueberg's,  mit  welelicni  im  Wesent- 
lichen gleichlautend  »cbon  frrihtir  Heuss  sii-li  gi'äussert  hatte,  steht  eine 
erhebliehe  Keihe  anderer  Beobachter  gegenüber,  unter  denen  wir  namentlich 
F.  A.  Hoffmanu,  Citron,  ütl,  Pickardt  imfilbren.  Sie  und  Andere 
kamen  zwar  zu  dem  Ergebniss.  dass  ganz  im  Allgemeinen,  im  Grossen 
tiod  Ganzen  oin  Itfiberes  specilisches  (lewichl  und  höherer  Eiweissgebalt 
dem  enizüudlieben  Eisudat  entspraeben.  niedrigere  (irade  dagegen  dem 
hfdriimisehen  und  StauungstraDsäiidal :  aber  eine  unveränderliche  Grenze 
der  einzelnen  Werthe  gebe  eü  nicht.  Alle  Beolraehter  Ijringen  Fälle  bei. 
in  welchen  die  Untersuchung  sowohl  des  Etweissgehaltes  wie  des  spe- 
ciüscben  Gewichtes  nicht  in  Einklang  stund  mit  der  pathogenetischen 
Ursache  und  der  duruacb  a  priori  crwarleteu  Ziffer.  Ott  kommt,  in  L'eber- 
einstimmuDg  mit  Anderen,  zu  den  Sätzen:  a)  dass  ein  bestimmter  Et- 
weissgehalt  einer  und  derselben  Kraiikheitsform,  respeclive  Exsudat  oder 
Transsudat  nicht  cutspricht,  h)  dass  mau  sich  nicht  gestatten  könne,  aus 
dem  specifiscben  (iewicht  einen  Schliiss  auf  don  Eiwelssgebalt  der  patho- 
logischen FUls^jigkeiten  zu  ziehen,  und  dass  das  specifiscbe  Gewicht  eljen- 
sowenig  multgebcnd  ttlr  die  Art  der  Erkmuknng,  als  einem  bustimmleu 
Eiweiäsgehalt  zukommend  augeseheu  werden  könne. 

Ausser  dem  Eiweissgehall  nl^erbaupt  haiK>n  mehrere  Beobachter 
(Moritz,  Paijknll.  UmbtT.  Rtacbelin)  auf  dif;  Gi-genwarl  hfstimmt^r 
Eiweisskürper  hingewiesen :  im  Exsmbit  lindit  sieb  ein  durch  Kssigsäurc 
lUllbarcs  Eiweiss  (Serosunmcio,  Nucleoalbiimiul.  wcldies  im  Ttiiiis- 
sudat  fehle. 
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Ferner  hat  0.  Kusenbach  angegelien,  dass  gchon  genüge  Mengen 
von  Jod  und  Jodsalzen  oder  Salicyl säure,  die  per  03  gereicht  werden,  iu 
Transsudate  schnell  und  in  gössen  Mengen  flbergehen.  während  sie  in 
ExüiidAten  nur  in  Spuren  erscheinen,  und  diese»  einfache  fuiiclionelle 
diagnostische  Hilfsrailtel  empfohlen. 

Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Transsudat  und 
KxKiidat  meint  man  in  morphologisch i'ii  Merkmalen  gefunden  zu 
haben.  Nach  dem  niikroHkopiflchen  Rild  kann  man  nach  Alfr.  Wolff 
zwei  grosst^  Grnppen  unterscheiden:  1.  Hefund  nur  polyuueleärer  l.euko- 
cyten  (Eiterieilen)  nebst  vereinzelten  Erythrocyten.  2.  Befund  von 
Lyraphocyten  und  rothen  Blutkörpcrelieu  (keine  polynucleären  Lenkocyten- 
Kiterzellen).  ticlcgentnch  kommt  ein  Ueberpang  von  1.  zu  2.  vor,  neben 
polynueleären  Leukoeyten  auch  I,ytnphu«yteri.  ^Die  Zusammensetzung  in 
Ciruppe  1  findet  sich  bei  den  Fällen,  die  klinisch  als  Exsudat  bezeichnet 
werden,  auch  dann,  wenn  sie  makroskopisch  ein  vollkommen  seröses 
Aussehen  bieten.  Die  zweite  (iriippe  stellt  die  Hauptformpl  des  Trans- 
sudaU'S  dar"  (WolffJ.  — 

Ein  besonderes  Interesse  bat  sich  in  den  letzten  Jahren  einer  Aseites- 
arl  zngpwendet.  deren  erste  ihatsäphliche  Kerinlniws  allerdings  schon  zwei 
Jahrhunderte  zurtlekdatirt,  deren  genauere  Erforschung  über  doch  erst 
der  jöngsten  Vergangenheit  zu  danken  ist.    Es  ist  der 

Ascites  chylosus  et  adiposus. 

Bei  demselben  handelt  es  sich  um  das  Auftreten  von  milchigen, 
fettigen,  chylösen  oder  chylusähnlicüen  Ergössen  in  die  Peritonealhöhle. 
Poncy  publicirte  1609  den  ersten  Fall:  die  fjosummte  Literatur  bis  1881* 
ist  von  Kusey,  liis  1HV>2  von  Bargebulir  zusaniniengfstellt.  die  in  den 
folg+'uden  Jahren  bis  jetzt  noch  eine  weitere  nicht  unbedeutende 
Ben^ii'hening  erfahren  hat.  Zu  der  fioifanimtznhl  gesellen  sich  natürlich 
nocfi  viele  nicht  veröffentlichte  Falle,  deren  jeder  Arzt  mit  grösserer  Er- 
fahrung einen  oder  mehrere  gesehen  haben  wird;  ich  persönlich  fdnf. 

Poncy  bereits  sprach  die  punctirt»;  Flüssigkeit  als  C'hyhis  an.  Dar- 
nach wurden  mancherlei  Ansichten  Über  deren  Entstehung  und  Herkoromen 
aufgeslelll.  Einen  wichtigen  Schritt  vorwärts  that  Quincke,  welcher  die 
milchigen,  fettigen  TraDssud:\tt1össigkeiteD  ihrem  Wesen  nach  in  zwei 
Gruppen  tfaeiltc.  Die  eine  bezeichnete  er  als  Ascites  ehylosus,  bei  dem 
die  eigenartige  Beschaffenheit  thati>iU^hlich  diirfh  Chyhis  erzeugt  ist,  die 
andere  als  Ascites  adiposus  (a.  chyliforaiis,  8.  pseiidochylosus),  der  sein 
Aussehen  durch  die  Iteinirnsrung  von  Feit  erhält,  das  fettig  zerfallenen 
Zelleti  seinen  Ursprung  verdankt. 

FOr  beide  Formen  charakteristisch  ist  die  BesehafTenheit  der  Ascites* 
llüssigkeit.  Diesell»  ist  weiss,  öAers  mit  einem  Stich  ins  Uelbliche,  Bläuliche, 
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Rosa,  undurchsichtig,  bald  wie  frute  Vollmilch,  bald  wie  verwässertft  Milch 
aussehend.  Keim  Stehen  setzt  steh  am  Boden  des  OefUti^es  oft  eine  etwas 
dickere  Sehicht  ab,  auf  dor  Obcrtliielie  der  Khissigkeil  dagegen  bildet  «ich 
ufl  öiiie  rahmiirlige  FelUehicht.  Mit  Kalilauge  uud  Aether  geschiitiell, 
bliirt  sich  die  Klüs.sigkeit  mehr  oder  weniger.  Die  Bonctioo  ist  alkal)S(rh. 
Die  Aniilyse  weist  zweifellos  Fett  nach,  meist  l—'2^la,  einzeluemale 
4  und  selbst  5";,,,  und  Kiweisssuhstanzen. 

Senator  welcher  die  Kiiitbeilung  Quinckes  annimmt,  bezeiehnKt 
als  Merkmale,  um  deu  echten  i;byl<lsen  Ascites  ron  dem  chylilornien 
(sdiposeo)  zti  unterscheiden .  folgende :  bei  dem  ersteren  zeigt  das 
inikroHlfopische  Hild  eine  äusserst  feiukürnige.  staubnrtige  Beschaffenheit 
des  Fettes  und  eioe  Armuth  an  oder  die  gänzliche  Abwesenheit  tod 
grösseren,  in  fettigem  Zerfall  begrifleneu  Zellen:  und  dann  lässt  sich 
chemisch  stets  Ziieker  nachweisen.  Bei  dem  Ascites  adi|>offus  dagegen 
fehle  der  letztere,  und  mikroskopisch  fiuden  t^icb  neben  feinkörnigem  Fett 
zahlreiche  fetthaltige  oder  in  vollem  fettigem  ZerfaJI  begriffene  Zellen  (theils 
Lyni[phzeilen.  theils  Carciiiomzellen,  theils  Kndotbelien  des  Peritoneiiml. 
Das  letztere  Uaterscheiduugsmerkmal  ist  unbestritten;  dagegen  wird  das 
erslere.  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Zucker  aogefochten,  da  mehrere 
Korscher  in  der  jüngsten  Zeit  (Pascheies,  v.  .laksch.  Pickardt  s.  o.) 
das  regelmässige  Vorkommen  von  wirklichem  Zucker,  nicht  nur  von  redn- 
«renden  Substanzen,  ftir  jeden  aus  dem  Blute  stammenden  Krguss  l>ehaupten. 

Die  Pathogenese  des  fetthaltigen  Ascites  ist  verschieden,  je 
nachdem  ein  adiposiis  oder  chvlosus  vorliegt^ 

Die  Fettbeimengung  der  adiposen  Form  wird  nicht  durch  Cliyhis 
bedingt,  sondern  durch  anderswoher  stammendes  Fett,  welches  fast 
immer  durch  fettig  zerfallende  Zellen  geliefert  wird.  Die  Abst^immuug 
dieser  kann  wecbselu.  Am  häutigsten  handelt  es  sich  um  fettigen  Zerfall 
bei  tuberculöser  Peritonitis  und  ganz  besonders  bei  Sarkom-  und  Oarcinom- 
zellen  i^Quincke,  Briegeri.  Doch  hat  man  Ascites  udiposus  io  Folge 
fettiger  Degeneration  der  Serosaendothelien  auch  bei  einfachem  Stauunga- 
ascites  nach  Lebercirrhose  und  Herzaffectiouen  gesehen.  Auch  eine  fettige 
Degeneration  von  Lymph-  und  Kilerzellen  mag  zuweilen  in  Frage  kommen. 
Miclicli  und  Mattirolu.  dann  Gross  ist  es  neuerdings  gelungen, 
Lecithin,  respectiveP-haltige  lecitbinartige  Körper  als  Uraache  der  Trübung 
in  pseudoohrlOsen  Ergüssen  nachzuweisen,  und  der  letztgenannte  Autor 
meint,  dass  dasselbe  vielleicht  häuSger.  als  man  bis  jetzt  annimmt,  in 
Frage  komme.  Der  Ursprung  des  Lecithin  muss  in  dem  Zellzerfall,  sei 
es  von  I*uk(H'vten  in  der  AscitesfltissigVeit.  sei  es  von  Carcinomzellen 
gesucht  werden.  Ob  ein  abnormer  Fettgehalt  des  Blutes  (Lipümiel  adipuscn 
Ascites  bedingen  könne,  ist  ungewiss:  der  fast  einzige  hiefQr  anzuführende 
Fall   von   Popham   beweist  deshalb  nicht,    weil  neben  der  Lipftmie  zu- 
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gleich  ehronischt^  Peritonitis  beslanil,  die  ebentftlls  fviTinögc  der 
FettdegPiifiiatJon  der  IjQdutlielien)  äliolopist-li  rerantwortlicli  geinachl 
werden  kann. 

BpI  dem  echten  chylöaen  Ascites  rölirt  der  Fettgehalt  von  wirklicher 
Chyhisbeimengiing  her.  Krflher  hat  man.  nametitlii^h  in  der  t'ranzösischon 
LiteraUir.  einen  Chylnserfrn^s  bezweifelt.  Das  Vorkommen  eines  solchen 
ist  jediHrh  dir.'(*t  exjjerimpatell  liewiesen-.  bei  last  aiissirhliesslicher  Milcli- 
uod  Kiitterdiut  entsprach  das  Fcttcjuantum  in  der  Punctionstlnssigkeit  der 
eingeoommenen  Hutler  iStrausi,  Erucasäure  konnte  in  dem  Ascites 
cbjlesns  nac-hgewle^en  werden,  iiueUdein  iii¥.m  im  niensehhchen  Organismus 
sonst  fremde  Fettsäure  mit  der  Nahrung  gegeben  worden  war(Miakowskii. 
Auch  entspricht  das  mikroskopische  Bitd  des  Fettes  in  diesen  Fällen  ganz 
dem  Fett  in  den  Chyhisgefissen. 

1d  einer  Reihe  von  Källfn  gelaugt  das  Fett  durch  die  Ruptur  von 
Chylus-  Oller  LymphlmhiipM  in  die  Pi'-ntont'alhühh'.  Man  hat  den  Duelns 
thoracicus  selbst  oder  das  Heeeptacnluin  chyh  geborsten  gefunden,  andere- 
male  die  Milcbgelasse,  einigemale  eine  ehylöse  Cyste  und  einmal  eine 
LyiiiphdrQse.  Öderes  können  nur  tnikroskopiRch  sichtbare  Diirchbohningen 
der  Chylusgefasse  durch  Entozoen  constalirt  wprden.  Oder  endlieb,  es 
findet  wegen  erschwerten.  beziL-hungsweise  unniMgliehen  Ährtussestwie  bei 
dem  Blutgefitsssystem)  eine  echte  TraDssudatiun  durch  die  unvertelzten 
Wandungen  der  Lympbbahnen  statt.  In  diesem  letzteren  Falle  kann  man 
bei  der  Nekrupsie  auf  der  Srro.sa,  namentHch  der  Dtlund&rme  und  des 
Mesenterium,  zahlreiche  Chylusgefässe  als  weisses  injieirtes  Netz  deuthch 
gezeichnet  und  zuweilen  erweitert  erkennen. 

I)ie  Ruptur  der  grossen  Chylnsbahnen  ist  in  oinr^elnen  Fällen  direct 
durch  ein  äusseres  oder  inneres  Trauma  herbeigeiühri  worden  (Deber- 
fahren,  üeben  einer  Last.  Keuebhusteo,  Fehlgeburt).  Häufiger  ist  sie  die 
Folge  einer  Stauung  der  I,ymphe,  eines  .Stromhindernisses  an  irgend  einem 
Punkte  des  Lymphgefiissnelzes.  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieses  selbe 
Moment,  nämlich  gehemmter  AhHuss.  auch  die  Veranlassung  zu  Lymph- 
transsudaiion  abgibt. 

Der  Sitz  des  Lymphstromhindernisses  ist  gefunden  worden;  in  der 
Vena  anonyma  sinistra  (ein  Fall  von  mir),  in  der  Vena  subclavia  siuistra, 
im  Ductus  thoracicus.  in  der  Cisterna  chyÜ,  in  den  LymptidrOsen,  in 
kleineren  l  ^hylnsgefitssen. 

Die  Art  des  Stromhindernisses  Ist  dem  Wesen  nach  eine  Obturalion 
des  betreffenden  LymphgeHlssabschnittes  entweder  durch  eine  Obhteratioo  in 
seinem  Lumen  selbst  oder  durch  eine  Compression  von  jiussen.  Am  bäufigsion 
ist  die  letztere  durch  (leschwtUste,  nanientlirti  durch  Lymphome  odtT 
carcinomatßs  infittrirtc  Drüsen  bedingt:  (Kompression  der  Vena  subclavia 
oder  Vena  anonyma  sinistra,  des  Ductus  thoracicus,  der  kleineren  Stämme 
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lHfri|>lieri&i'li  vuiu  Häfeplauiiliitii.  Din  Careinumwuclieriiiigflu  konnpn  aurli 
in  den  kleineren  I<vntphbabncn  »ethsl  silzen  oder  diroct  von  ihneu  aus- 
{^olien  —  dies  der  Grund.  w»rum  der  diylöse  Ascites  bei  der  Peritonitis 
cart:iiionmtoäa  rolaliv  häutig  vorkommt.  Solb8tTfr.ständiirli  könnt:'!!  aucli 
andere  Proc«8se.  wenn  sie  nur  denselben  mecbaniscbcn  Effect,  oämli<-h 
Verlegung  der  Lvinpbbahnen.  veranlassen,  zum  ehylOsen  Erguas  fuhren: 
Ro  z.  H.  andern  Poriueu  rhrouiticher  Peritonitis.  In  einigen  Fällen  fand 
sich  als  ätronibinderniss  eine  findopblebitis  obliterans  der  Vena  ^ubf^lavin. 
Und  als  Ciiriositftl  ist  das  Vorkommen  eines  Steines  in  der  Peequel'achen 
Cisterui)  al»  Strombeminniss  berichtet. 

Es  miiss  Jedoch  betont  werden,  daäs  keineswegs  immer  selbst  bei 
Verschliessiing  des  Ductus  thoracicus  ein  Ascites  cbylosns  zu  Stande 
kommt.  Fälle  dafür  weist  die  Litcralur  auf.  Die  Erklärung  biefttr  ist  in 
der  schon  von  Mnuroe,  Magendie  und  Dupuytren  experimentell  con- 
slatirlen  'fhat^aclie  gelegen,  dass  das  Lymphsystem  in  hohem  Grade  zur 
Herstellung  des  Saftsiroraes  auf  collateriilen  Hahnen  belühigt  ist.  Ja. 
ttecklinghausen  bemerkt,  dass  Lyiupbstauung  leichler  als  beim  Ver- 
schluss der  Hauptbuhnen  dann  zu  Stande  kommen  wird,  wenn  in  einem 
begrenzten  Bezirk  der  grossere  Theil  der  in  ihm  vorhandenen  Lyniph- 
bahnen  gespt-iTt  wird:  daher  wohl  der  relativ  häuJige  Ascites  ehylosus 
bei  carcinomatöser  Peritonitis. 

Klinisches  Bild  des  Ascites. 


Die  FlOsaigkeitsansainmliiug  in  der  Peritonealhöhle  als  solche  kann 
tunclionelle  Störungen  veranlassen  und  ihr  Nachweis  ist  sehr  leicht,  falls  sie 
an  Menge  beträchtlich  ist.  Kleine  Quantitäten  entziehen  sich  der  Diagnose 
und  werden  auch  ohne  Beschwerden  ertragen.  Ausser  der  Menge  ist  fiir  das 
klinische   Bild    imi-h    nichtig,    ob  der  Ascites    frei   odt'r  abgekap^ielt  ist. 

Bei  sehr  reichlichem  Ascites  ist  das  Abdomen  entsprechend  stark, 
zuwaileo  enorm  aufgetrieben,  und  zwar  prägt  sich  die  Ausdehnung  in 
horizontaler  KOckenlage.  selbst  bei  mächtigster  Gesammtzunahriie,  immer 
in  den  Flanken,  deu  abhängigsten  Partien,  am  n!eisten  aus.  Beim 
Meteorismus  ist  im  Gegensatz  gewöhnlich  die  Mitte  des  Bauches  am 
stärksten  prominent.  Doch  ist  es  zuweilen  unmöglich,  aus  der  Coußguraiion 
altein  zu  eniscbeiden,  üb  Gas-,  ob  FInssigkeit.sansamnilung.  Die  Haut 
ist  sIrair  gespaunt,  prall,  glänzend,  zuweilen  von  Striae  durehzogi-n; 
der  Nabel,  auch  wenn  gleichzeitiges  Hautödem  fehlt,  meist  Terstrichen, 
mitunter  bld.senf<'>rmig  hervorgetrieben.  Bei  längerer  Dauer  des  Ascites 
sind  die  Hautvenen  in  der  Regel  i<IArktir  gefüllt,  deutiicb  sichtbar,  auch 
in  Fällen,  wo  der  Pfortaderkreislauf  in  der  Leber  unbehindert  ist.  In 
ausgesprochenster  Weise  fflblt  mau  bei  der  bekannten  Art  der  Palpaliun 
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Flnctuatiou;  sind  die  ßuiichdecken  nicht  su  feUreiC'h,  so  sieht  man  die 
Welle  deiUlieh  von  der  einen  zur  anderen  Seile  hinüber  sich  Ibrtpäanzcn. 
Uer  Percussionsschall  ist  stark  {redärapft,  jreyeii  all«  aVihäDy:i^en  Partien 
zo  last  Scheiikelschall;  nur  iu  der  miltlwren  oberen  ßanchgegend  ist 
er  lauter  und  hat  tymjmuitiächcs  Timbre.  Bei  der  Umlagening  auf  die  eine 
oder  andere  Seite  hellt  sich  der  Sehall  in  der  dann  boeh^ela^rten  Seite  auf. 

Eine  diaguostisehe  Sebwinrigkeit  b<^mtHt  zuweilt-n  nur  die  Frage, 
ob  freier  Ascites  oder  ob  eine  raächtigo  Cyste,  die  entweder  vom  Ovariura 
oder  von  der  Leber  oder  dem  Netz  ausgehen  kann.  Vorliegenden  Berichten 
zufolge  hat  auch  etlichemale  ein  riesiges  präiieritoneales  weiches  Lipom 
den  Anschein  deH  Ascites  erweckt.  Bei  dem  letztereji  ist  aber  das 
Fluciuatioasgefßhl  doch  nur  undeutlich,  und  bei  ihm  wie  oamentlieh  bei 
den  Cy.sten  .slelleii  sich  bei  genauer  Untersuchiing  die  I'ercussions- 
verhältnisse  doch  etwas  anders  dar  Denn  wahrend  beim  Ascites  der  Schall 
gerade  in  den  tiefsten  Seitenpartien  am  meisten  duiopf,  abeoliit  leer  ist, 
findi't  man  hier  hei  den  Cysten  enlweiler  auf  der  einen  oder  auf  beiden 
Seiten  doch  itjeist  noch  etwas  lympauitischen  lauteren  Schall  von  den 
Gedärmen  herrührend  —  Obrigens  sei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das 
gleiche  Verhalten,  nämlich  lauterer  hitlhaltiger  Schall  gerade  an  dnn  ab- 
häiigigsleiL  Partien  der  Seitenwaiid.  ausnabmi<weiHe  auch  beim  Ascites 
vorkommen  kann,  in  Folge  starker  Blähung  von  Darmschlingeu.  Auch  die 
OoDÖguration  des  Abdomen  ist  häutig  bei  den  encystirten  Flüssigkeiten 
etwa-s  iingleicbmiissig,  gegen  die  eine  Seile  hin  mebr  nusgeiiebnt  wie  gegen 
die  andere.  Ferner  bemerkt  (Uchhorst,  da.s.s  man  h^i  Ascites  auch  noch 
oberhalb  des  eigentlichen  FEQssigkeitsspiegels,  d.  h.  im  Bereiche  des 
tympanitisehen  Schalles,  Fluctuationsgeftllil  bekommt,  wflhretid  sich  das- 
selbe bei  der  Ovariencyste  streng  mif  den  Bereich  des  dumpfen  Schalles 
beschränkt,  in  vereinzelten  Fällen  freilich  hat  erst  die  Probepunction  oder 
gar  erst  die  Laparotomie  diagnostischen  Aufschluss  geben  können. 

Machtige  Flüssigkeitsansammlungen  machen  an  sieb  Beschwerden. 
Sie  erzHiigcn  durch  die  I)ru(-kdehnnng  in  der  Bauchhaut  ein  selbst  scbmerK- 
haftes  Spannungsgefilhl,  Kniplindung  von  Si-hwcre  und  Vollsetii  im  Bauch : 
sie  comprimireu  die  üedarme.  und  vor  Allem,  sie  drangen  das  Zwerchfell 
empor,  beengen  den  Tlioraibinnenraum.  erzeugen  selbst  bis  zu  gcfährUeher 
Höhe  sich  steigernde  Atbemnoth  und  (Jyanose  durch  die  Conipression  der 
Lnnge. 

Nicht  selten  trifTt  man  neben  dem  Ascites,  auch  da,  wo  er  entzQnd- 
Üchen  oder  portalen  Ursprunges  ist,  hydropische  AnBchwelluog  an  dt:n 
unteren  Extremitäten,  meist  quantitativ  unbedeutender  als  der  Ascites, 
doch  mitunter  auch  recht  erheblich.  Man  ist  gewöhnt,  dieses  secund&re 
Oedema  erurum  durch  eine  Behinderung  des  ßlutstromes  in  der  Venft 
Cava  inferior  zu  erklären,  auf  welcher  der  Druck  der  FlU&sigkeitsmasse 
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im  Abtlomen  läslet.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  diese  Auffassang 
sicherlich  zutreff'end;  fflr  sie  spricht  das  Auftreten  der  coUateral  ent- 
wickelten Plnutrcncn  in  den  ßiinchdeckcn  (Epignätrlcae.  Mammariae). 
Doch  bat  die  von  CÜovanni  iiusgosproebene  Meinung  viel  für  sieh,  dnss 
flilr  die  höheren  Grade  des  Hydrops  cnirum  neben  Ascites  not-h  ein 
weiteres  nrsäi'hiiches  Moment  ic  K<»trachl  gezo^pn  werden  milsse,  niiinlich 
eine  Insuföcionz  der  Herzlcistntjg.  wcleite  in  solchen  ?'ülleü  von  chronischem 
Ascites  aus  der  Oesammtsitnation  heraus  nickt  seh(>n  sich  entwickelt. 

Massiger  Ascites  verursacht  die  bekannten  Pereussiousverhälinisse: 
Dämpfung  in  den  abhüugigen  Partien,  namentlich  in  den  Scitcnwaudungen, 
welche  mit  Lageweehsd  verschwindet ;  leichie  Ausbuehlung  in  den 
Klauken;  ungewisses  schwaches  oder  gar  kein  FluctuHtionsgefühl.  Direct 
von  ihm  abhängige  Fanctionsstörungen  erzeugt  ein  miVsiger  Ascites 
kaum,  denn  die  unbedeutende  Compression  einzelner  Darmuchüngen  ist 
einer  leichten  Ausgleichung  ßLhig  und  1%llt  functionell  nicht  ins  Gewicht. 

Ganz  geringe  FlQssigkeitsraengen  sind  nicht  nachweisbar,  weil  sie 
sich  verraüge  ihrer  Verthciliitig  an  der  Küokeufläche,  und  namentlich  im 
kleinen  Becken,  der  Feststellung  durch  die  physikalische  Diagnostik  ent- 
xiebfn.  Kommt  sehr  viel  darauf  an  und  gestaltet  es  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten,  so  könnte  man  in  der  Knie-Ellentjogenstellung  pereulirin, 
wobei  etwaige  freie  Flüssigkeit  in  der  dann  (icfsteti  ßiiiehpartie,  d.  h.  in 
der  Nabelgegend,  zusammenllies.st  und  hier  den  Schall  därupft.  Friedrich 
Müller  frtnd  nach  Versiirlipuan  der  Leiche,  dassbei  Erwnchsenen  lUUOCcni., 
in  die  Bauchb5ble  injieirt,  gar  keine,  löUÜ  eine  in  den  abhängigsten  Sciten- 
partien  eben  deuttiobe  und  erst  2000  eine  sichere,  absolute  und  mit  zweifel* 
lijhi'iii  Schallwecbsel  bei  Lageverlndeninj:  einhergeliende  Ditmpfting  ver- 
ursuehen  (bei  Kinderlei»:hen  von  »;iiiem  Viertoljahr  ehensoviele  UKt,  löO. 
iiOU  Com.).  Indessen  liegen,  wie  anch  Müller  bemerkt,  die  Verhältnisse 
beim  Lebenden  etwas  anders,  indem  hier  die  Flüssigkeit  nicht  wie  in  der 
Leiche  zwischen  den  Darmscblingen  sich  zum  Theil  verstreut,  sondern 
viel  eher  an  den  tiefsten  Partien  sieb  ansammelt.  Man  kann  demgemäss 
beim  Lebenden  auch  kleinere  Mengen,  unter  Ewei  Liter,  percutoriseb 
erkennen.  —  v.  Criegern  hat  nenerlich  angegeben,  dass  man  auch  klein« 
Menge  freier  Flüssigkeit  nachweisun  kann,  wenn  der  Ünlersucher.  sitzend, 
den  Zeigefinger  in  den  Leistencanal  des  aufrecht  stehenden  Patienten 
einfnlirt.  Beklopft  man  dann  die  Bauehwand.  so  frlhlt  der  einjrefilhrte  Zeige- 
finger das  S(!hwapi>eu  der  Flüssigkeit,  ßei  Frauen  fühlt  sich  (nach  Landau) 
bei  beginnentlem  Ascites  der  Uterus  wie  auf  einem  Wa«serkissen  liegend  an. 

Bei  geringen  und  massigen  Flüssiglfeitsmcugen  ist  die  Entscheidung, 
ob  t'ine  in  den  Seitenwandungen  vorhandene  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  wirklich  durch  Eisuilul  bedingt  sei,  nicht  immer  auf  den  ersten 
Blick  klar,  aber  bei  einiger  Umsicht  im  Untersuchen  doch  fast  ausnahmslos 
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mit  annähortider  Sicherheit  ^u  trt:-iriii.  Solclio  Dampfungfin  ktinncn  nämiidi 
auch  durch  leere  contrahirte  Gedärme,  dann  durch  festen  oder  endlich 
diiri^h  llnssigßn  Inhalt  in  den  Opdilriii^ni  veranlasf^t  werden.  Im  ersten  Kall 
wird  jeder  Srhalhvechsol  hei  liUgeündenuig  niisljkihcn.  iin  zweiten  ebenso 
oder  Dor  minimal  sein.  Im  dritten  Fall,  namentlich  wenn  mit  HOssigem 
Inhalt  geftilhe,  leichter  hewegliche  Diinridarmsf'ldin^en.  wie  e;*  anch  vor- 
korauil.  beiderseits  bis  in  die  Fhinkeiigegeiidi?n  sich  gesenkt  haben,  ist  ein 
nicht  nnerheblieher  Ortswechsel  der  Dümpfiing  hei  Lageänderung  möglich. 
Hier  wird  aber  meist  di*r  Umstand  über  die  Sebwierifrkeil  der  Olagnose 
hinwegholfent  dass  mit  tlüssigem  inhalt  gentilti?  Danuäidilingeu  hei  kurzem 
Stossen  eine  schwappende  Emptindung  geben,  was  Ascites  nicht  thiiL 

ungemein  sehwierig  kann  ttlT  die  Diagnose  werden,  wenn  es  sieh  um 
abgekapselte,  entzündliche  Exsudate  handelt;  hier  können  die  seltsamsten 
Missgriffe  widerfahren.  Uelativ  nodi  am  ehesten  orientirt  man  ^ich  hei 
eitrigen  Exsudaten,  weil  hier  illeSehmcizhafiigkeil.  äliologische  Verhältnisse, 
Fieber  u.  s.  w,  auf  die  Peritonitis  und  damn  anschliessend  auf  den  Ge- 
danken auch  einer  etwaigen  Abkapselung  leiten.  Dagegen  ist  bei  lieberlos 
und  fast  selimerzlos  entstandenen  abgekapseilen  Kxsudaten  eine  Verwechse- 
Inng  7..  B.  mit  einer  OvaHaleyste  nichts  geradttxu  Seltenes. 

Die  Behandlung  des  Ascites  fällt  mit  der  seines  nrsächlichenGrund- 
leidcuä  zusammen.  Ist  dieses  Uberhanjit  nicht  zu  beseitigen,  wie  z.  B  bei 
Lebereirrbose.  so  kann  man  die  dinretiscbe  Methode  mit  den  im  concrcten 
Fall  geeigneten  Mitteln  (Digilalis,  Diurotin,  Urea,  Calomel  u.  s.  w.)  ver- 
suchen. Schliesslich  wird  man  dann  in  der  Kegt.-!  wegen  zunehmender 
Beschwerden  (Schwere-  und  Spnnnungsgefülil,  Djspnoe)  doch  zuletzt  zu  der 
Paniecnteäis  abdüiuiiiis  gedriingt.  Mitunt{*r  sieht  man  darnach  die  Dinreiv4i 
wieder  in  Gang  küranien.  Anderemalo  (es  hiiiigl  dies  wesentlich  von  der 
Art  des  Grundleidens  ab)  muss  mun  die  Punctionen.  durch  welche  im  Laufe 
der  Zeit  nnglauhliche  Mengen  zuweilen  enllet*rt  werden,  vielemale  wiedf^r- 
liolen,  um  dem  Kranken  ein  erträgticlii-s  Dasein  zeilweilig  zn  vorsebaffen. 

Talma  hat  einen  fruchtbaren  Gedanken  in  die  bisbor  so  trostlose 
Therapie  des  Ascites  bei  alrophiseher  Lebereirrbose  eingefdiirt.  Er  schlug 
vor,  durch  chirurgischen  KingrifT  neue  Seilenbahneu  für  das  Blut  der 
Pforlader  zu  erö0'uen  und  zu  diesem  Zwecke  das  grosse  Netz  und,  wenn 
nOtbtg,  die  Milz  an  das  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Bauehwand 
anzuheften.  Ein  von  ihm  selbst  milgetheilter,  durch  Eiselsberg  und 
dann  ein  zweitesraal  (Auhefiimg  auch  der  JMitz)  durch  Narath  ope- 
rirler  Kall  verlief  erfolgreich.  Mehrere  weitere  castiislische  Mittheilungen 
(Neumann,  Stern  u.  Ä.)  sprechen  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens,  dem 
Tilmanu  auch  eine  experimentelle  Stütze  gegeben  bat. 
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Die  Entziindmig  des  Peritoneum  (Peritonitis),  ihre 
Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

A.  Allgemeine  Pathogenese. 

Dfir  Ausbau  der  AoUologie  «iml  Pul  liogpiiftH»!  der  Peritonitis  wihrend 
der  letzten  zwei  Jahrzehnte  ist  eine  bewundcruDgswtlrdige  Leistung,  ge- 
8<*bafrpn  durch  die  Einzelarbeit  vieler  vor  Allem  bakleriolo^scher  Forscher 
und  unlerstotzt  durch  die  Ergebnisse  der  modernen  cLinirgisohen  Biopsie. 
Khcdeni  ein  dürftiges  Capitel,  welches  nur  eint*  Aufi^ähhing  von  Verhält- 
nissen darstellte,  die  im  Oninde  nichts  Anderes  als  eine  Umscbreibang 
klinischer  Tbatsaehen  war,  ist  sie  gegenwärtig'  einer;  der  bestaufgehellten 
und  am  glänzendsten  durcligearlteitoten  (lehiete.  Während  vordem  die  älio- 
logischeu  Bestrebungen  wesentlich  darauf  gerichtet  w:ireu  fesizustellen, 
von  welchen  iJrgi^nen  der  ÜDterleibshöhle  die  EntzOndung  ihren  Ausgang 
genommen  habe.  wÄhrend  man  sich  abmfilite  mit  der  Sireitfrage,  ob  neben 
der  „secundären'^  Peritonitis  auch  eine  „primäre"  vorkomme,  während 
man,  theils  anatomische,  theils  klinische  Anhaltspunkte  betonend,  „ätio- 
logisch"' eine  puerperale,  traumatische,  perforalive,  tuberculöse.  carcinonia- 
töse  n.  s.  w.  Form  unterschied,  ging  man  .stillschweigend  an  den  eigent- 
lichen Entziindungserregern,  den  we^^enllieben  ürsachein  der  Perilonitiden. 
vorüber.  Das  änderte  eich  atieb  nicht  sofort,  als  Wcgner's  bedeutungs- 
volle Experimeiitalstudien  auch  einige  Punkte  der  Peritonitis-Aetiologie 
streil'leu.  Doch  erschienen  jetzt  scbon  Arbeiten,  welche  vom  modernen 
Standpunkte  ans  dieselbe  durchforschten,  v.  Leyden,  Alhert  FrSntcel 
und  Andere.  IMe  Untersuchuniren  von  Nepvcu  und  Garri-  über  den 
Bakteriengehalt  des  Bniehwassers  blieWn  ebenfalls  zuniichst  ohne 
grösseren  EinHuss.  Erst  die  Arbeiten  von  tiiawitz  brachten  die  Forschung 
in  lebhaften  Flus^;.  insbesondere  durch  ihr  mit  den  geltenden  i^nscbaa■ 
ungen  in  atiscbiinendrm  Widerspruch  stehendes  Ergebniss,  dass  das  ex- 
perimentelle Einbringen  von  pyogenen  Mikroben  in  die  normale  Riuch- 
iiöblc  ebenso  unschädlich  sei  wie  dasjenige  von  indifferenten  Orgaoismeu, 
zwei  Bedingungen    vorausgesetzt,    einmal,    dass   die  injicirte  Menge  die 
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Rcsorptioiisflihigkeit  des  l^eritoneum  nicht  Qbersc breitet,  und  aweitens, 
(l&ss  d'if.  AufschwcTiimiing  der  p^ogCLoiii  Mikroben  in  pincr  indilTerenteD, 
nicht  rcizciidou  oder  atzenden  Flüssigkeit  <;i.'sehi:iio. 

Jotzt  folgten  die  Miltlieihiiigen  theils  expt^riuieoteller,  thoiU  kliuisch- 
bakteriobgiscber  Studien  über  die  Aeliologic  der  Peritonitis  Seblag  Auf 
Schlag:  Pawiowski.  ßeichel.  Waterbouse.Bönnecken,  Orth,  Bumm, 
Kraft,  Laruelle,  Weicliselbaiim.  Alfiaiider  Fräiikel,  Kugen  Kränke!, 
Predöbl.  Malvoz,  Walthard,  Burgiusky.  Harbaeci,  Muscatello, 
Ziegler,  T:ivi^l  und  Lanz.  Arnd.  Silbersehniidt,  Wieland,  Klecki, 
Harbitz.  Ac-bard  und  Broca,  fteaver,  Veillou  und  Zuber,  Krogtus* 
Friedrich,  Oppel  ii.  v.  Ä..  denen  noch  die  speciell  auf  die  Perityphlitis 
gerichteten  Untersuchungen  angereiht  werden  müssen.  Die  Fülle  der 
Arbeiten  strömt  immer  noch  gleichiiiäflig:  und  mit  der  fortschreitenden 
Verfeinerung  der  bakteriellen  Cntcrsuchutigsnietlioden  werden  die  Ergeb- 
nisse immer  vielßiltiger.  aber  auch  immer  bestimmter.  Auch  die  aus- 
scbliesulich  ezpttrifnentellen  unter  diesen  Arbeiten  dürfen  und  niQssen, 
mit  Umsicht  natürlich,  lür  die  Pathogenese  der  menschlicheü  Peritonitis 
horougezogcü  werden.  Der  Kampf  der  Meinungen  wogt  znm  Theii  in 
ihnen  noch  hin  und  her.  und  es  kanu  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  repro- 
ducirend  oder  iuich  nur  abwägend  ihrer  iiIUt  luhaJt  hier  wiederzugeben. 
Dem  Zwecke  und  den  Aufgaben  dieses  Uaudbuches  entsprectiend,  be- 
schränken wir  uns  vi(itlraehr  diirauf.  nur  dasjenige  horvorzidieben,  was 
bestimiut  oder  wenigstens  anaiiherud  sieber  für  die  Pathogenese  der  heim 
Menschen  auftretenden  Peritonitis  tiilligkeit  bat,  was  sie  an  Aufklärung 
für  die  letztere  geliefert  haben.  Alles  Folgende  bezieht  sieh,  wo  nichts 
Anderes  ausdrücklich  bemerkt  ist.  auf  die  bei  der  Peritonitis  des  Menschen 
vorkommenden  Verbältnittöc,  Die  ausscbliest^licli  experiiuentelleu  Ergebnisse 
und  Dlscussionen  siud  nur  angeführt,  wo  erforderlich,  und  dann  als 
solche  nandiaft  gemacht. 

Wir  unterscheiden  gnnz  allgemein  ätiologisch  a)  eine  bakterielle, 
h)  eine  chemische,  c)  eine  mechanische  Peritonitis. 

Die  Bakterien  stehen  obenan  bei  der  Pathogenese  der  acuten  Peri- 
lonitideu.  fDr  deren  überwiegende  Mehrzahl  sie  dos  ursächliche  Moment 
abgeben. 

Die  FiÜle.  io  denen  durch  nicht  bakterielle  chemische  Reize  acute 
l'eritonitis  hervorgerufen  wird,  treten  in  der  menschlichen  Pathologie  ent- 
schieden an  Häufigkeit  zurück. 

Beide  Arten  von  EntzUndungserregern  kommen  ebenso  bei  der  obro- 
nischeu  Peritonitis  in  UetrachL 

Aber  nicht  immer  lassen  sich  bakterielle  oder  chemische  Bette 
erkennen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  machen.  Für  gewisse  FÜle. 
Damentlich   von   chronischen    Peritoniiideu,    rauas   man   auf  mechanische 


4 


Äll^ceucine  PstbofÜM^ 


565 


Momente  aU  Ursache  zurückgreifen,  und  wir  mOs&en  demnach,  cnt- 
sprochend  dun  seit  lange  festgehaltenen  Ergebnissen  der  anntoTniseh- 
klinisehen  Forsebon^,  der  bokteriellon  und  ehemiRcbt.-u  Form  uuch  eine 
mecbaniüche  anreilieii,  hei  der  in  mechanischen  Momenten  der  eigentüehe 
illiologisebe  Ausgangspunkt  ?m  suchen  ist. 

a)  Die  bakterinile  Peritonitis. 
Nachdem  die  allgemeine  Thatsaehe  sichergesiellt  worden  war.  dass 
bei  der  nbergrossen  Mehr/abI  namenilicli  »Her  acuten  und  diffusen  Peri- 
tüiiitisnilie  Bakterien  die  Kntzüadungserreger  bilden,  handelte  es  ^irh  des 
Weiteren  darum  zu  ermitteln,  einmal,  welche  Mikrobenarien  hier  in  H«- 
tracbt  kcjmmen,  und  dann,  ob  bei  den  verschiedenen  Peritonitisformen 
die  Infection  durch  eine  einzelne  Bakterienait  und  immer  die  gleiche 
S|iecifische  veranlasst  werde,  oder  dIj  gleichzeitig  mehrere  zusammen  auf 
den  Plan  treten.  Zahlreiche  Thierversuehe  sind  zum  Zwecke  der  Ijöaung 
angestellt  worden.  Da  jedoch  deren  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  nuf  die 
Pathologie  übertragen  werden  können,  indem  die  verschiedenen  Tbier- 
äpecies  den  einzelnen  Bakterien  gegenüber  sich  nicht  gleich  verhalten, 
manche  Angaben  des  Thierexperimentes  in  direclera  Widerspruch  mit  den 
Beobachtungen  am  Menschen  stehen,  so  muss  die  Beantwortung  wesent- 
lich aus  diesen  letzteren  gesucht  werden. 

Folgende  Hakterienformen.  ganz  sumniariscll  zunächst  aufge- 
züblt.  sind  bi^  jetzt  bei  der  Peritonitis  des  Menschen  aufgefunden 
worden:  Streptococcus  pyogenes,  Bacillus  coli  communis,  Pneumococcus 
(Diplocoecus  pneumoniae).  Stapbvlococcus  pyogenes  aureus,  Baclerium  iactis. 
Ausserdem  werden,  namentlich  von  Tavel  und  Lanz,  welche  die  bislang 
ausgedehntesten  methodischen  UntersachuDgen  durch geflibrt  haben,  folgende 
beschrieben:  ein  Diplococcus  intestinalis  major  und  miuor,  ein  Coccus 
eouglomeratus,  ein  rolz-,  tetanus-.  aktinomjces-,  diphtherieühiilichcr  Hnciilus, 
der  Bacillus  p^'ocyaneus  und  pyogenes  foeiidus.  Proleus  vulgaris  und  noch 
andere.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  Perfümtion  des  Darms 
gelegentlich  alle  möglichen  Mikrobenformcn  aus  diesem  in  die  Peritoneal- 
höhle gelangen  können,  wenn  sich  eben  auch  nicht  alle  in  letzterer 
gleichmäßig  entwickeln.  Kudlicb  sind  noch  der  Tuherkelbaeillus,  der 
Gouocoecus  und  der  Aktinomyces  zu  nennen.  Anschliessend  erwähnen 
wir  hier  die  äusserst  seltene  Peritonitis  bei  Syphilis. 

Kine  hochbedeutungsvolle  Erweiterung  der  Erkenutui.ss   wurde  ein- 

vgeleitet,  als  Veiljon  und  Zuber  (1898)   die  Aufmerksamkeit  auf  die 

[ana^robon  Baklericnformen  bei  Appendiciiis  lenkten,    die  bis  dahin  in 

den    ätiologisdien  Studien    über    Peritonitis    ganz    vernachlässigt   worden 

waren.     Sie  fanden  von  diesen  mehrere  Bar! Ilen formen  (Bacillus  fragilis, 

raraosus,    perfringens.    fusiformis.    furcosus)    und    einen    Staphylococcus 
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pAfTulus.  Krogtus  udH  desglcicheu  Friedrich  sehlagen  elM^nl»lls  auf 
Umnd  eigener  Uniersuchungcn  di(*  palhogene  Bedeiiliing  dieser  annerobfE 
Fürnien  bei  der  Peritonitis  sehr  hoch  au,  niindesteus  eheüso  hoch  wie 
die  der  AtVoben.  Krstere  sind  es,  die  dem  Eiler  bei  Perituiiiti»  fötideii 
Uerucb  verleihen,  Gasbildung  vi7ranla:^s(>n;  ibie  Toxine  int^besondere  »iud 
es.  welche  das  Symplornenbild  peraeufer  Irtoiication  erzeugen.  Dass  die 
ÄnaOrobeii  bis  vor  wenigen  .lahriMi  sü  vernai-hlässigt  werden  konnten, 
erklärt  sich  aus  der  MDbsetigkcit  der  UnIcrsueLungsverfahrea,  dem  Um- 
stand firner,  dass  in  den  meist  geübten  Cullnrverfahren  di(i  Aeroben  die 
AiiatToben  ilberwuclieni  und  vcrdt-ängen. 

In  dem  Kinzelfallu  wird  nun  bei  der  Nekropsie  bald  nur  eine 
einzige  Baklerienform.  bald  eine  Misehinfeetion  gefunden.  Die 
bisher  vorliegenden  ZilTei  reiben  gesiatleu  uoch  kein  nbsehliessendes  ÜrlheÜ 
über  das  absolute  Hüiifigkeitsverhältniss  dieser  beiden  Möglichkeiten,  doch 
überwiegen  eher  die  JMIschinfectioneti.  (\.  h.  dit*  Källe,  in  welchen  mehrere 
ßakliirien formen  in  dem  Kxsudat  »ngetTufTeci  werden.  So  sahen  Tavel 
lind  Lanz.  ebenso  Eugeu  Frankel.  üljei-wiegt-nd  Mi.schinlecijooen:  des- 
gleichen Predüht  bei  10  uQter  14  Fällen.  Bei  Alexander  Frankel 
dagegeo  (iberwng  wieder  die  Gegenwart  eintr  einzigen  .\rt.  in  IK)  Fällen 
von  yi.  Um  einen  neuesten  Ünleisueheratiziifiihrcji,  so  fnnd  Krogius  bei 
■^0  Fällen  von  perityplilitischetu  Abseess  und  von  der  Appendii  aus- 
gegangener diffuser  Perilonitis  nur  3nial  eine  Reineiiltur  einer  einzigen 
Art,  3'imul  mehrere  Baklerienarten  neheiieitiander:  in  2  Füllen  (einem 
Hydrops  und  einem  Empveraa  appendicisi  konnten  anscheinend  in  dem 
Inhalt  des  kranken  Wunnt'ortsatzes  keine  lebenden  Bsikterit'u  nachgewiesen 
werden.  Mischinrecliujien  sind,  wie  soeben  si-hun  gesagt  und  leicht  erklär- 
lieh,  die  Regel  bei  der  Perforatioosperitouitis:  jeweilig  eine  einzehie 
Mikrobennrl  dagegen  wird  bünfig  bei  der  tranmatischen  und  puerpeiaUm 
Pcrilonili.s  getroffen. 

Von  allen  in  Helrachl  liumnieuden  Bakterienarten  haben  der  Baeilluü 
eoli  communis,  der  Diplococcus  pncumuniae  und  der  Streptococcus  pjogcncs 
di*'  grtHStP  Bnlputnng  für  die  acute  Perilonitis,  für  die  chronische  der 
TubL'rki'lbiK-'illus.  iJa  wir  auf  die  lubcrculOse  PeriConilis  noch  in  einem 
besonderen  Capitel  zurückkommen.  mOge  der  letzlere  hier  zunllclist  von 
der  Bespriclnuig  ausgeschaltet  bleiben. 

Die  bervurragende  Wichtigkeit  des  Streptui:uccus  pjügenes  fUr 
die  acute  exsudative  und  nanientlith  eitrige  Peritonitis  ist  allgemein  an- 
genommen worden;  sie  wird  übereinstimmend  vuu  Albert  FrfLnkel, 
Eugen  Fränkel.  Alexander  Frilnkel,  Bnnini,  PredOhl,  Tavel  und 
l.anz.  Acbard  und  Broca  u.  A.  slatuiil.  (iar  nicht  seilen  bildet 
er  im  Exsudat,  in  dem  dann  keine  andere  Form  vorhanden  ist,  Bein* 
culturen.    Er  wird   bei  verscliiedenen  klinisch-ätiologischen  Peritonitiden 
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aiigctroS'en ;  ganz  besondors  aber  gilt  er  als  der  fast  uusschlicssliche 
Erreger  der  meisten  Fälle  von  puerperaler  Peritonitis  und  als  der 
liauptsächlicliste  Erreger  der  meisten  traumatisehcn  Peritonitiden.  Im 
auffallenden  Gegensatz  dazu  fand  ihn  aber  Krogius  unter  AO  Appen- 
dicitisPällen  nur  einmal,  sehr  oft  dagegen  den  pneumococcusähuliehcn 
Diplococcns,  und  dieser  Autor  vermuthet  deswegen,  dass  die  Diplokokken 
früher  oft  für  Streptokokken  gehalten  worden  sind. 

Eine  Hauptrolle  spielt  der  Bacillus  coli  communis;  auch  von 
ihm  kann  man,  wie  namentlich  die  sorgPältigen  Untersuchungen  von 
Alexander  Fränkel  dargethan  haben,  Reiiiculturen  Im  Exsudat  finden. 
Kinige  Autoren,  so  Lamelle  und  Malvoz,  sind  geneigt,  ihn  als  den 
iitiologischeo  Ilauptfactor  bei  den  allermeisten  Peritonitiden  intestinalen 
Ursprungs  anzusehen,  gleichgiltig  ob  es  sich  um  Perforationen  oder 
um  andere  primäre  Darraerkrankungen  (Geschwüre.  Einkleniniuuyen, 
Achsoiidrehungeu  u.  s.  w.)  handle.  Dies  scheint  im  Allgemeinen  wohl 
richtig  zu  sein,  doch  ist  er  nicht  aussehliesslieher  Erreger  bei  intestinalen 
Peritonitiden,  da  ganz  sicher  in  einzeluen  Fällen  intestinalen  Ursimings 
(z.  li.  nach  Magengeschwür,  tuberculösen  Darmgeschwüren,  nach  Skoli- 
kuiditis)  andere  Formen,  so  der  Pneumococcus.  der  Streptococcus  pyogenes, 
und  nicht  der  Bacillus  coli  constatirt  wurde.  Und  ausserdem  ist  noch 
der  höchst  wichtige  Umstand  zu  beachten,  dass  im  postmortalen  Zustande 
der  HiU'illus  coli  die  anderen  Formen  verdrängt  haben  kann.  So  fanden 
Charrin  und  V'eillon  in  dem  1  Stunde  nach  dem  Tode  durch  Puiiction 
aus  dem  Abdomen  entnommenen  peritoniti scheu  Eiter  eine  Reincullur 
des  Kriinkerschen  Pneumococcus;  und  aus  dem  bei  der  Seetiou  nach 
2t!  Stunden  (im  Winter)  entnommenen  Eiter  war  dies  nielit  mehr  möglich. 
e.s  hiitte  der  Bacillus  coli  den  Pneumococcus  ganz  verdrängt.  Krogius 
konnte  den  Bacillus  coli  in  dem  Eiter  der  Perilyphüiis  a)'pendicularis 
und  Peritonitis  diti'iisa  bei  Skolikoiditis  unter  38  Fällen  3öniale  rein- 
zücliten  und  misst  ihm  in  der  Aetiologie  der  vom  Darmcanal  ausgehenden 
Peritonitis  eine  wichtige,  wenn  auch  vielleicht  nicht  die  grösste  Be- 
deutung zu. 

Her  Diplocücens  pneumoniae  wurde  verschiedfnemale  als 
alleiniger  Mikrube  bei  Peritonitis  constatirt,  insbesondere  bei  der  acuten 
Form  bei  Kindern  1  Weieliselbaum,  Alexander  Fr.inkei,  Boulay  und 
Courtois-Siiffit.  ('liarrin  und  Veillou,  Netter,  Debove,  Barbacci, 
Stoos.s  und  Tavel  u.  A.).  Sehr  häufig  fand  ihn,  wie  schon  Barbacci, 
Krogius  bei  der  Peritonitis  vom  Wurmfortsatz  aus. 

neirentil)*'r  dirsrn  vi<i'  Formen:  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium 
coli.  Diplocücciis  pneuniüniae.  Tuberkelbaeillus.  treten  alle  anderen  an 
Häufigkeit  weitaus  zurück.  Verschiedene  zwar,  die  vorhin  aufgezählt 
wurden,  werden  noch  bei  den  Mischinfectionen  getroffen,  aber  Ihre  patbo- 
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genetische  Bedeutung  lässt  sich  eben  deswegen  nur  schwer  beurtheilen. 
Einige  indessen  erfordern  roch  eine  besondere  Erwähnung,  da  sie  ctliche- 
raale  allein  vorkamen  und  ans  diesüra  Grunde  als  Erreger  in  den  be- 
U'effenden  Fällen  angesehen  werden  inQssen. 

Bemerkenswerth  ist,  aogesiclits  der  eminenten  Wichtigkeit  des 
Stttphylococcus  pyogenes  aureus  für  die  eiperimentelle  Peritonitis, 
die  Seltenheil  dieser  Fonu  in  der  inensthlicben  Pathtilo'rie;  alle  ünter- 
siieber  sahen  ihn  nur  auü  nah  ms  weise.  Do<:h  ist  in  einigen  Fällen  seine 
Reinoultur  im  Exsudat  und  damit  »eiue  Ihatsüehljehe  pathogenetische  Be- 
deutung festgestellt. 

Dass  der  Gonococcus  ebenfalls  «uweilen  als  Peritonitis-Erreger 
aiifüreten  kiiiiii.  darf  naeh  kliniselien  Erfahrungen  (Uunter.  Kieord. 
Taruowski,  Horowitz.  Uitiel.  Zeissl,  Cushing  ii.  v.  A.)  als  sehr 
wabrsebcinlich  und  nach  den  Untersuchungen  von  Wcrtheim  als  ge- 
sichert augesehen  werden.  Freilich  sieht  der  unsnfeehibare  Nachweis 
noch  aus,  ob  e»  sich  dabei  um  eine  reine  oder  inn  MiscIiinUiCtioii  hiindelt; 
doch  ist  ersteres  wahrscheinlicher.  —  Der  Bedeutung  des  Aktinomyces 
wird  iu  dem  Capitel  über  Perityphlitis  gedacht  werden. 

Mehr  als  Curiosiläten  sind  Falle  zu  betrachten  wie  z.  B.  ein  von 
Wt'ichselbaurn  niiljritheilter,  in  welrheiii  sich  bei  einer  nach  Ruptur 
oiner  'rrplmsmilz  aufgetretenen  allgemeinen  Peritonitis  im  Exsudate  aus< 
schliesslich  Typbusbacillen.  und  zwar  in  enormer  Menge  fanden. 

Nochmals  rauss,  angesichts  der  neuen  LJüti'rsuchungeii,  insbesondere 
7on  Veillon  und  Zuber,  Krogius,  Friedrich,  auf  die  Bedeutung 
der  Anai-roben  hingewiesen  werden.  Jedenfulls  erfoi-dcrn  verschiedene 
Punkte  in  der  bakteriellen  Aetiolügie  der  Peritonitis  mit  Rücksicht  aut 
dieselben  eine  erneuerte  Durchforscliunj^. 

Wie  gelangen  die  Bakterien  in  da.t  Peritoneum? 

Die  Peritonealbühle  ist  beim  Manne  allseitig  gegen  die  Au*iscnwell 
abgeschlossen.  Bei  der  Frau  Itesleht  eine  freie  Communication  nach  aussen 
mittels  des  Ostium  abdominale  der  Eileiter. 

Der  Weg  von  der  Pi-rilunenlhtihle  durch  die.^\*i  Ostlnm,  die  Tuben. 
den  Uterus  und  die  Vagina  nach  aui^sen  i^üt  ullerdings  weit.  Dennoch  er- 
reichen zuweilen  auch  auf  ihm  Mikroben  das  Peritoneum  und  erregen 
eine  Entzündung  desselben.  Nach  den  gegenwärtig  vorliegenden  positiven 
üniersuchungen  von  Wcrtheim,  dem  einige  Andere,  namentlich  Zweifel, 
auf  Oruad  klinischer  Erfahrung  boiptlichtcn,  kann  das  Vorkommen  einer 
Peritonitis  gonoirboica,  im  Anschluss  au  Salpingitis  gonnrrhoica,  nicht 
bezweifelt  werden;  diese  positiven  Ergebnisse  wiegen  schwerer  als  die 
negativen  von  Menge  und  Bunim.  Und  da  fiir  den  l.ionocoecus  ein 
anderer  Weg  als  der  in  Kede  stehende  in  derarligeu  Fällen  (mit  Salpingitis 
gonorrhoica)  ansgeBchlossen   Ist,   so  wird  damit  die  PeritouitisentstehuDg 
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auf  ihm  bewiesen.  Für  audere  ßakt«rienarlen,  so  z.  B.  wenn  als  Ausgangs- 
punkt oiiier  LnbereulOsen  Peritonitis  eine  ttilmrciilj^i»!  Salpiugilis  besteht, 
ist  diese  EintritUprorte  zwar  auch  mügticb.  aber  doch  nicht  ^o  iin- 
bezwfrifelbar. 

Immerhin  bildet  dieser  Kiiitrittsmoiius  eine  Ausnahme,  fällt  beim 
Manne  oh<TliHU|it  fort  Und  als  nll^'-tmoine  Kegel  kann  deshalb  gesagt 
werden,  das«  Haklerion  nur  auf  folgende  Weise  die  Peritonealhöhle  er- 
reiehen  and  inticiren  k&nnen:  I.  entweder  muss  pathologisch  eine  freie 
Communication,  sei  es  mit  der  äusseren  Ihngebnug  des  Körpers,  sei  es 
mit  einem  vom  Peritoneum  überzogenen  bakterienfilhreoden  Organ  oder  Ge- 
bilde (Abseees).  hergestellt  werden.  Oder  2.  die  Bakterien  müssen,  da  sie 
durch  die  norrD:ile  Haut  nicht  hinfiingelan^»n  kOnneu  (wenigstens  liegen  bis- 
her keine  klaren  Heweist?  dafür  vor),  die  Wand  eines  an  das  Peritoneum 
angrenzenden  Organes  oder  Gebildes  durchdringen.  Oder  endlich 
3.  sie  werden  dem  Periloneum  durch  die  Blutbahnen  zugetragen. 

1.  Der  Weg  ist  klar,  wenn  die  Kaiiohhöhlo  durch  irgend  welches 
Trauma  nach  aussen  geöffnet  wird.  Hier  ireten  die  Mikroben,  in 
diesem  Falle  mei.<^t  Streptokokken,  mit  der  Luft  ein,  oder  sie  werden  mit 
den  verletzenden  Werkzeugen,  beziehungsweise  simstigen  in  die  Banch- 
höhle  gelangenden  J^Iatcrialien  cingcfßhrt. 

Ebenso  offene  Bahn  finden  sie.  wenn  ein  Ünterleibsorgan  perforiil 
wird  und  seinen  Inhalt  in  den  freien  Peritone-alsack  ergiessl  Da  die 
Perforation  weitaus  am  häufigsten  vom  Darm  aus  erfolgt,  so  (ritt  desrrn 
reiche  Flora  in  ihn  ein.  Die  Folge  ist  zu  allermeist,  eiguullieh  immer, 
eine  Misehiufeetion.  von  deren  zahlreichen  Formen  freilich  gewuhulieh 
nur  die  eine,  in  der  Regel  das  Bacterium  coli,  da^  phIogog'.>ne  Ageus 
darstellt,  seltener  andere  {Streptococcus,  Staphylococcus,  Diplucuccus  pneu- 
moniae). Desgleichen  ist  der  Weg  offenkundig,  wenn  der  Magen,  oder 
ein  Ivebera)>sce8.s,  oder  eine  T_V]»husmilz,  oder  ein  extraperitonealer,  oder 
auch  ein  intraperilnneal  gelegener  Absccss  berstet,  der  jedocli  durch  feste 
bindegewebige  Adhä'iionen  gegen  die  freie  PeritouealbOhle  zu  abgekapselt 
ond  gleichsam  in  einen  extraperitonealen  Abscess  umgewandelt  war. 

Nicht  so  unmittelbar  augenfiilltg,  aber  auch  durch  directe  Com- 
nmnication,  vollzieht  sieh  der  Kintritl  der  Bakterien  in  einer  Reihe  von 
K&llen,  die  man  wohl  ebenfalls  den  traumiitiscli-]>erfurativen  Formen  an- 
zureihen liat.  Ks  ereignet  sich,  dass  nach  finern  sogenannten  stumpfen 
Trauma  ohne  äussere  Hautverletzung  (Stoss,  Fall  oder  dgl.j  eine 
Peritonitis  sich  entwickelt.  Da  das  Trauma  an  sich  nicht  die  anatomische 
Veränderuui:  der  Peritonitis  nach  sich  zieht,  sondern  gemäss  unseren 
heuligen  Anschauungen  Btikterien  irgendwo  nud  irgendwie  hiebei  ein- 
gedrungen sein  müssen,  so  gelangt  man  zu  der  von  König.  Gerhardt  U.A. 
vertretenen   Anschauung,  dass  die   Verletzung  doch  eine  minimale  Zer- 
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reissang  des  Darms  vcraulnsste.  Diese  selbst  kann  bei  der  eveoliiullen 
Section  schon  längst  wieder  geschlossen  seiu,  aber  sie  war  trotz  ilirer  Fein- 
heit doch  gros»  geling,  um  ßakterit'ti  den  Ut^lkTtritl  in  da»  I'eritoDCuni 
zu  gestatten,  wu  sie  dann,  vielleicht  beffflnstigt  durch  einen  gloichmtigen 
hämorrhagischen  Erguss,  einen  guten  NiLbrboden  tinden.  Möglicherweise 
geht  manfhmal  der  feine  Kiss  auch  nur  bis  an  die  Stibserosa.  Hieber 
gehört  wiihrsrhoiulich  iiiieii  ein  in  iii<.'brraid](n' Hiinnicht  tnerkwOrdiger  Fall 
Uenocb's,  in  welchen;  eine  scheinbar  idiopnthische  ehronisebe  Peritonitis 
hei  einem  Kinde  nach  einer  Misstiandluug  sich  entwickelt  hatte. 

2.  Besteht  keine  piuhologi.sche,  gleic^bviel  ob  grosse  oh  minimale, 
directß  Oomniunieation,  so  kaun  von  benachbarten  Räumen  aus  ein  Ein- 
dringen der  Bakterien  durch  die  Gewebe  hindareii  staltiinden 
(„Coutinuitätsinlection"  nach  Tarei  und  Lanz),  indem  sie  von  dt:u  Nauhbar- 
organen  aus  hineinwachsen.  VoIlstAndig  durehsichtig  und  sichergestellt  i»t 
cÜHKer  InvasioEsmodus  fiir  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  lu  welchen  das 
Fortwachsen  und  Fortkriechen  auf  dem  Wege  der  hymphbahnon  statt- 
tindet.  So  bei  der  lymphaugoitisehen  Form  der  puerperalen  Peritonitis, 
bei  welcher  die  Streptokokken  aus  den  ungemein  rei(^hlichen  Lynt)thrftumeu 
der  Sehleimliaut  der  Vagina  und  des  Uterus  in  die  Lymphspallcn  der 
Museutatur,  dann  weiter  in  die  snbperitonealen  Lymphwege,  die  breiten 
Mntterbänder  und  so  in  die  Serosa  gelangen.  So  bei  der  Perituuitis,  welche 
zu  einer  plcurrden  Aflection  sirh  gesellt,  wo  der  We^  ilureh  die  Lyniph- 
wcge  des  Diaphragma  geht.  80  bei  manchen  Fällen  von  Skolikoiditis  und 
Perityphlitis.  fUr  welche  Iversen  (citirt  bei  Lennander)  diesen  Modus 
als  thalsfichlich  vorkommend  nachgewiesen  hat. 

Das  höchste  Inleressf  beansprucht  natürlich  die  Frage,  ob  und  wie 
Hakicrien  vom  Darm  aa.s,  ohne  gröbere  Coutiuuit&läireuDUDg 
desselben,  in  das  Peritoneum  gelangen  kfjniien.  Das-s  die-s  norniHler- 
weise  nicht  ge.schieht.  weniirstens  nicht  bei  den  obligaien  Darmbakterien 
und  bei  gesunder  Darmwand,  ist  zweifellos.  Allerdings  hat  man  an- 
genommen, dass  der  Darm  scbon  bei  ganz  geringfügiger  K'otbstanung.  bei 
makroskopisch  normal  erschemender  Schleimhaut  und  mikroskopisch  im 
Weeentlicheu  erhaltenem  Kpilhel,  für  Mikruben  durchgängig  werden  könne 
(Posner  und  Lewin);  doch  ist  dies  widerlegt  worden  (Marcus. 
Austerlitz  und  Landsteiner,  Opitz).  Gewisse  piithologische  Bakterien- 
formen köunen  allerdings  die  Darmwand  durchwandern;  dies  gilt  ins- 
bejioiidere  vom  Tuberkelbacillus.  Doch  dieser  gelangt  meist  nicht  dtrect 
in  die  Serosa,  sondern,  nachdem  er  zuerst  ^eine  Eintrittspforte  in  dem 
lymphittisßhen  Follikelapparat  gefunden,  von  diesem  aus  in  die  Lymph- 
drO.sen.  Di«.-  circuiiiscripli*  Seros;if*iitz(indiuig,  welche  mau  nber  tuhi?r- 
culösen  Darmulreralionen  so  gewöhnlich  si^ht,  ist  schon  nber  einer 
veriLuderteu.  zerstörten  Darmwand  tocalisirt. 
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Dagegen  ist  es  sicher  rosigestellt.  dass  auch  dio  obli^aleii  ßukterien 
des  Darms  dicscMt  diirchwatidern.  in  das  Peritoneum  geUiigen  und  nuter 
güuätigeii  Umstünden  eine  Peritonitis  veranlassen  können,  wenn  die 
Structiir  uud  die  Krnäliriin^sverhältnisse  des  Darms  eine  Altera- 
tion erlitten  babon.  Die  Ujitersuebungen  vieler  Forscher  hüben  dies 
klinisch  und  eiperimentell  für  eingektemnile  Hernien  festgestellt.  Allerdings 
trelBU  einige  dieser  AiiKicbt  entgegen  (z.  H.  Garre,  Rovsing,  Ortb. 
Waterbuuisc,  zum  Tbeit  auch  Ziegler),  andere  wieder  sind  xu  einem 
positiven  Resultat  gelangt,  so  Nepreu,  Clado,  Körte.  Beinneoben,  Arnd. 
Namentlich  Bönneckeii  fand,  beim  Menschen  wie  im  Experiniem,  in  allen 
Stadien  der  Kinklemmiing.  im  wasäerkluren  geruchlosen  Rruchwasser  wie  im 
blutig  gefilrbt^'n  Obclrieehenden  Ti-anssudat  der  nekrotischen  Darmschlinge, 
lebende  eutwicbhingsnihige.  oft  unzüblbure  liakturien.  meist  identisch  mit 
denen  des  Darminnern.  Dies  war  so  auch  schon  vier  Stunden  nach  Eut- 
Ktehung  der  Einklemniung  (beim  Meusehen),  als  nur  erst  einfache  mäUige 
venOse  Hv'ppriimie  mu\  stärkere  Meröse  Dtirclitränkiing  der  (iewcbe  bcittnnd. 
Auch  Arnd  hat  eipL-riraentell  die  Durchlüssigkeii  einer  noch  erhoiungs- 
fiihigen  Dannwand,  und  die  Anwesenheit  der  Mikroben  ausserhalb  derselben 
auf  das  Bi'stinimteste  erwiesen. 

b>ehr  bemt^rkenswertb  sind  die  Untersuchungen  von  Tavel  und 
Lanz.  welche  in  der  viel  grösseren  Mehrzahl  bei  eingeklemmten  Hernien 
des  Menschen  —  trotzdem  zuweilen  starke  Straugulation  besiand,  das 
Rnichwasser  sehr  blutig  geftrbt  war.  in  einem  Fall  sogar  die  Erregbar- 
keit des  iJaniis  ganz  erliischwn  war,  und  reseclrt  werdwn  mussle  — 
keine  Uakteiien  im  Bruchwusser  und  keine  Peritonitis  nachweisen,  und 
nur  in  einer  kleinen  Minderzahl,  unter  den  anscheinend  gleichen  klinischen 
Vtrhühnisiien,  einen  positiven  Bakterienbehind  erheben  konnten. 

Die  IiOsung  dieser  Widerspruche  steht  noch  aus:  offenbar  ist  die- 
selbe in  dem  wechselnden  Verhalten  des  Darm?*  zu  suchen,  welcher 
vielleicht  bei  einem  Individuum  schneller  durchgängig  wird  wie  bei  dem 
naderi'n,  noch  mehr  aber  wohl  in  dem  wechselnden  Verbalten  des  Darm- 
inballes  in  der  eingeklemmten  Schlinge.  Jedenfalls  existirt  eine  erheb- 
liche Zahl  positiver  Befunde  auch  beim  Menschen,  und  principioll  ist  die 
Durchlässigkeit  des  Darms  für  Bakterien  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen durch  Hin  erwiesen. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  bezüglich  der  eingeklemmten 
Brüche  geben  den  Schlüssel  für  das  Auftreten  poritonilischer  Erscbeiuungen 
bei  einer  Reihe  von  Darmorkraukungen,  so  bei  inneren Ginklemmungen, 
Achsäiidrehuiigen.  lnvay;in;ilinnen.  Die  hit-hei  besteheuilen  Veränderungen 
der  Darmwiind,  Hypcrärni»^  uud  serüsn  Durchtrünkung,  schaffen  die  Äus- 
trillsmöglichkcit  für  die  Bakterien.  £a  erscheint  auch  zweifellos,  dass 
ebenso  in  Folge  von  Enteritis  der  Darm  durchgängig  wird.    Ich   seihst 
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balje  einen  Fall  von  Peritonitis  diffusa  suppuratira  mitgethßift,  in  wclehem 
(lif^selbe  auf  folg^iitlein  Wege  entstanden  war:  Amy^dulitis  suppurativa  in 
Kolgo  Streptokokken.  Oastritis  acuta  —  dieselben  Streptokokken  in  dem 
Geweb»'  der  Magenwand  —  von  Lier  aus  Perilouitis.  Die  gleiche  Ansicht 
vertritt  Lennandor,  der  die  Beobachtung  einer  durch  Continuitäts- 
itiCec'tiou    von    Knteritis    ans    cnt-staniietien  Peritonitis  inittheilt. 

An  sie  schliessen  sicli  die  Falle,  in  weichen  Peritonitis  intestinalen  Ur- 
sprunofs  bei  noch  anderes  Darmaflectionen  auftritt,  insbesondere  bei  Darm* 
geschworen,  bei  Dysenterie,  Typhus,  Tuherculose.  Sypliiljs,  ain'h  Infliieuza. 

iJ.  Endlich  können  die  Bakterien  auf  den  IJ 1  u  l  ba  h  n  e  n  das 
PeritoDfura  erreichen.  Dieser  Modus  der  hiiinatogenen  Infection  ist  recht 
selten  und  steht,  was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  anlangt,  den  anderen 
Invasionsaiten  gegenüljcr  weit  zurflck  (man  vergleiche  hiozn  auch  den 
Abschnitl  über  die  klinisch?  Aetiologiej.  Bekannt  ist,  dass  eine  hilmato- 
geno  Peritonitis  bei  den  aüerverschledensten  acuten  Infectionskrankhe.iten 
eine  grosse  Ausnahme  bildet  oder  iibcihaupl  gür  nicht  vorkommt.  Selbst 
von  dem  die  meisten  Organe  schädigenden  InlluenzabnciUus  gilt  dies; 
während  Pleuritis,  auch  die  hämatogene,  nicht  von  Lungenprocesaen  ab- 
hruigige,  bei  der  Iniluenza  recht  häufig  ist,  liegt  nach  Leichtensteru 
(dieses  HaniUjuch,  Bd.  IV.  1.  Hälfte)  kein  beweisendes  Beispiel  in  der 
hileralur  vor,  dass  die  Influeuzabacillen  primär  vom  Blute  aus  eine  Peri- 
tonitis hervorrufen.  Die  (liatsrichlich  vorkommenden  Falle  von  Peritonitis 
grippalis  mllsaon  vorläufig  nur  als  Consequenz  der  schweren  grippalen 
Enl-i*ritis  aufgefa-ssi  werden  :  sie  gehören  also  bezüglich  ihres  Eulstehnugs- 
modus  unter  die  vorige  Kategorie  2.  In  gleicher  Weise  m«int  Lennander, 
daüs  ein  Theil  der  Peritonitiden.  die  man  jetzt  als  hämatogene  auffasst, 
in  der  Thiit  auf  eiuer  Contiuuitätsinfecliou  durch  die  I>;irmwand  beruhe, 
indem  die  Mikroben  längs  der  Lymphbahuen  der  Darniwand  in  die  Peri- 
tonealbclhle  hineinwachsen. 

Immer  wieder  aber  wird  die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Peri- 
tonitis im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  angeltShrt:  einzelne 
gute  Beobachter,  z.  U.  Eiehhorst,  belichten  von  diesem  Torkommniss. 
Jedenfalls  ist  eine  Peritonitis  im  Verlaufe  der  Polyarthritis  rheomatica 
a^^uta  äusserst  selten:  uns  selbst  ist  bis  nun  ein  solcher  Fall  noch  nie 
zu  Gesicht  gekommen.  Und  analysirt  man  die  spärlichen  Miltheiluogen 
Avoiter,  so  ergibt  sich  noch,  dass  die  Peritonitis  nicht  einmal  immer 
isolirt  war.  So  fand  G.  Singer  sie  nur  zweimal  unter  (»4  Füllen  und 
dazu  mit  Endo-  und  Perikarditis  und  beiderseitiger  Pleuro Pneumonie  in 
bi'id*'n  Füllen  complicirt.  Wie  kann  unter  solchen  Hmständen  der  direct 
hämalogerie  Infectiunsmndus  bewiesen  werden? 

Bämatügen  entsteht  Peritonitis  vielleicht  in  vereinzelten  Fällen 
durch  den  Pneumococcus.  Auch  vereinzelte  Fülle  mberoulöser  Peritonitis 
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scheinen  häiimtogeoen  Ursprungs  su  sein.  Ob  es  eine  gan7.  selbstAndigif 
Streptükokkeiiperilooitis  piht.  darauf  weriieu  wir  bei  der  Kesprixbiing  dor 
bogeuanuton  ictiupatLisi-hcii  prinifircii  Peritonitis  zurackkiuuiuen. 

I>as  relativ  häutigste  und  am  meisten  gicborgeiitelltt;  Vurkomnicn 
bümatugtiuer  Peritonitis  üiidet  äicli  bei  sepiischen  Processeo,  bei  denen 
die  Ekktericn  von  irgend  einem  Herde  aus,  sitze  er  in  welchem  Organ 
immer  oder  werde  er  nur  durch  inficirte  Thromben  in  den  Geissen 
dargestellt,  auf  dem  Wege  der  Itlutbabn  aocb  in  das  Peritoneum  gelragen 
werden  (Peritonitis  bei  Septikämie  —  nicht  zu  verwechseln  mit  der  so- 
geoannten  septischen  Peritonitis). 

b)  Die  chemische  Peritonitis. 

Die  rein  chemische  (oder  toiisehe)  Peritonitis,  bei  welclier  die 
Entzündung  ohne  Gegenwart  von  Bakterien  zur  Entwicklung  konmit,  tritt 
an  Häufigkeit  gegen  die  bakterielle  entschieden  zurück,  wenigstens  soweit 
es  sieb  um  acute  Formen  bandelt.  Ob  und  inwieweit  dies  auch  fßr  die 
ehrunisclie  Form  gelte,  soll  nachher  bei  der  mechanischen  Peritunitis  er- 
örtert werden. 

Dass  choniiscbe  Substanzen  nicht  bloss  die  Gewebsverände rangen, 
welche  wir  als  EutzOndung  bezeichnen,  sondern  auch  eine  wirkliebe 
Eiterung  im  klinischen  Sinn  zu  erzeugen  vermögen,  darf  nach  langem 
darüber  geführten  Widerstreit  der  Meinungen  wobl  als  thutsiichlicb  an- 
gesehen werden.  Einer  Reibe  von  Chemikalieu  kommt  diese  Fähigkeit 
zu.  Für  die  menschliche  Pathologie  jedoch  kOnncn  dieselben  fast  ganz 
ausser  Retracht  bleiben,  da  sie,  ausser  dem  Sublimat,  kaum  je  mit  dem 
Peritoneum  in  BerQhning  gerathen  dürften.  Die  im  tTganii^mus  treibst 
gebildeten  Se-  und  KxcreUj  dagegen,  welche  unter  {»alliotogischen  V>-r- 
hSltnissen  in  das  Peritoneum  gelangen  können,  sind  unschädlich,  ver- 
anlassen keiuH  Entzündung,  so  lange  sie  bakterlenfrol  sind. 

Die  Galle  fanden  Nauuyn,  Gilbert  und  üirode  beim  Normalzustände 
der  Gallenwege  immer  steril,  Li^tienne,  Tavel  und  Lanz  wenigstens  in 
einem  Theil  der  Fiille,  in  einem  anderen  jedoch  venichiedenartige  Mikroben 
enthaltend,  am  häufigsten  Bacillus  coli  communis  und  Staphylococcns.  Im 
Thierexperimeiit  sahen  einige  Forscher  nach  Einbringung  von  Galle  in 
das  Pi-ritoneum  keine  Entzündung.  Dem  entsprechen  mehrere  Beobachtungen 
beim  Menschen  (Mc  Swincy.  Tavel  und  Lanz.  Lfihr,  Thiersch).  wo 
die  Ruptur  gesunde  Gallenwege  betraf.  Erfolgt  natürlich  die  Zerreissung 
und  der  Gallenerguss  aus  einer  entzündeten  und  vereiterten  RIase,  dann 
bat  das  Auftreten  von  Peritonitis  wegen  der  Mikrol>en  nichts  Auftalliges. 
Alexander  Fränkel  gibt  an.  nach  Injection  bakterientVelertialle  bei  Thieren 
h:lmorrhagische  Peritonitis  mit  schwerster  Allgememerkrankung  producirt 
zu  haben. 
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Kb»isüwcn)g  ruft  nornmlGr  Hnro.  ans  cioer  gesunden  BIftse  in  das 
l*criioneuni  eingeführt,  iui  sich  EDtzündnnp  hervor,  sondern  nur  wenn 
er  Mikrohoii  enthält.  iMzU'n-s  wird  allerdin^'s  iintor  den  liiustäiidoo, 
unter  deoeii  Harn  meist  in  dim  Bauclil^lUnpk  ^^elarigt.  dif^  Ki-gel  sein; 
nber  dann  ist  es  nioht  mehr  ein«  (chemische  Peritonitis. 

Die  roinni  Majifen-  iiud  J)!irm&ef'rete  und -Fermente  kommen  selbst- 
verständlich als  Kril7.ilndiing8erreger  nicht  in  Hetrachl,  da  sif  ja  beim 
Menseben  nie  rein,  nie  ohne  andere  Heimengiingcn  in  das  Peritoneum 
gelangen.  Doch  sei  aus  den  eiperimenO^llen  E]';.:ebntssen  L-rwähnl.  dass 
Pawlowsky  dem  Trypsin  eine  stark  phlogogene  Wirkung  zuschreibt, 
ullerdiiigs  nur  für  serTtse  und  haniorrhaglsclie,  nicht  fftr  purulenle  £nt- 
zQndnug.  Anderfi  wieder  konnten  dies  nicht  bestätigen. 

Aiieli  die  I)»ruigase  an  >i<'h  v^niriliisseti  dirpct  keliii;  Pi?rilonitis.  wip 
Untersuchungen  von  Kowak  gelehrt  haben. 

Ebenso  wirkt  alniusphärisehe  Luft  an  sich  rileht  cntzOudungserregend, 
RObald  sii^  keimfrei  Ist  iincä  sohingf  nicht  ihre  Anwesenheit  im  Al)domen 
mechanische  Einwirkungen  ausübt.  — 

Sind  nun  die  genannten  Substanzen  sänmilliih  ehemisoh  ohne direete 
Redentiuig  fllr  din  Erregung  lier  iVritouilis  uinl  erhalten  sie  eine  solche 
nur  indirecl  unter  be.'^liiiirnten  Hedingungen,  auf  welche  wir  spüter  noch 
eingehen  werden,  so  ist  es  ganz  anders  mit  den  chemisch  wirkenden 
Producten  der  Hakt<.trlcn,  den  Uaklertcntoxinen.  Diese  sind  ein 
eigentliches  Agens  für  die  Eutslehung  der  Pentenilis.  und  nicht  nur  im 
Verein  mit  anderen  Tae-türeu,  sondern  iiueh  für  sieh  allein  und  direct:  sie 
erzengen  beim  Menschen  die  chemisehe  Peritonitis. 

Die  phlogogene  Wirkung  der  Bakleriengifle  wird  seit  d«n  ITnlw- 
suchungen  von  Hrieger,  Lober  u.  A.  als  feslslehtmde  Tliatsache  an- 
genommen; eine  ausführliche  Darlegung  hierüber  kann  nicht  unsere  Anf- 
gahe  an  dieser  Stelle  sein.  Wenn  uLicr  diese  Thalsjiehe  sieher  ist.  so 
fragt  es  sieh,  ob  auch  in  der  mensehlicheo  Pathologie  klinisch  eine 
Peritonitis  in  Folge  von  chemischer  Bakterienvergillung  vorkommt. 

Oass  dies  so  sei.  haben  narnentlieh  zuerst  die  viirireffüehen  Unter- 
suchungen von  Tavol  und  Lanz  gezeigt.  In  mehreren  Füllen  \on  Peri- 
tonitis, die  bei  inneren  Eiuklemmungen,  Achsondrehung.  pfril_vphlitischein 
Ahscuss,  Cholecystitis  aufgetreten  war,  konnten  sie  mit  Bestimmtheit  in 
dem  Exsudat  das  Fehlen  von  Bakterien  eoustatiren.  Da  ancli  kerne  Per- 
foration bestand,  so  ist  der  Sehluss  gereditfiTligt,  dass  der  i'nlzilndliehe 
Vorgang  hier  in  der  Thal  durch  Bakleriengiflß  hervorgerufen  war, 
welchn  aus  dem  Innern  des  betrelTt  iidcn  Organs  respeclive  Raumes 
(Darm,  Gallenbliise.  Abscessholilt)  ihr^n  Weg  in  die  freie  Peritoneal- 
höhle gefunden  liatten.  Hier  handelte  es  sicli  also  um  echte  chemische 
Peritonitis. 
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HcinorkcQsnerlli  ist,  ilass  in  dicsea  KiillrD  KitiTung  l'ehlt^. 
Das  Exsudat  war  entweder  in  den  meistoo  FäUön  nur  ßbrinus  oder  es 
fand  «ich  d:itn*heii  noch  etwas  hümorrliagiscbes  Serum. 

Zu  den  r:heini»eben  Periloniliden  geliüren  oil'eabar  noch  iliejenigeo, 
welche  nach  Stidtorsion  bei  Ovariotoinie  (Sohroedcr),  nach  Entzündiiug 
im  Inneren  einer  Cyste,  nach  diplitlieritischer  Oystilis  (Alfx.  Fränkel) 
anflreteii  künnen.  ohnp  das»  dabei  im  Exsudat  Itukterien  ^efundeii  werden. 

Eine  weitere  Gruppe  ebemischer  Peritonitis  wrürden  die  Fälle  bilden, 
welche  im  Verlaufe  einiger  anderer  Erkrankungen  auftreten,  namentlich 
bei  Nephritis.  Bekanntlich  ist  Peritonitis  dabei  nicht  zu  sehen.  Bec- 
quercl,  lim  einige.  Ziffern  luizuführen.  sah  unter  129  Fällen  12nial 
Peritonitis,  Rosenstein  lOmal  auf  U4.  Freriehs  fand  unter  iJ9J 
Todesfällen  an  Morbus  ßrigfatii  H3mal  Peritonitis.  Allerdings  sind  bier 
die  eigenUichen  FTrsaehen  der  Entzündung  unbekannt;  man  beschuldigt 
da»  mit  AuswurfsstofiTen  Qberludenc  Hlut. 

c>  Die  mechanische  Peritonitis. 

Mechanische  Reize  als  Ursache  von  Peritonitis  müssen  angenommen 
und  anerkannt  wcrdMn.  Die  Ausdehnung  allerdings,  welche  vor  nan 
oOJahren,  dem  damaligen  Htitnde  der  Ausebautmgen  enlspret^hcnd,  Virchow 
diesem  ätiologischen  Factor  für  die  partiellen  Peritonitiden  geben  konnte, 
muss  heute  erbeblieh  eingescbriinkt  werden.  JJenn  für  sehr  viele  der 
von  ihm  damals  herangezogenen  Beispiele  ist  gegenwärtig  ein  bakterieller 
oder  chemischer  Ursprung  nai-hgewiesen  worden.  I'ennoch  bleibt  eine 
gewisse  Gruppe  von  Füllen,  für  welche  ein  mechanischer  Beiz  die  An- 
regung zur  Entzündung  abgibt.  Derselbe  besteht  in  einem  Druck  und 
zugleich  gesteigerter  Reibung,  welche  da.s  Peritoneum  erleidet. 

Wenn  man  nun  auch  gegen  die  klinische  und  anatomische  Beoh- 
aehcimg  Einwendungen  erheben  will,  so  gibt  doch  unseres  Erachteas  das 
Experiment  eine  bestimmte  Entscheidung.  In  dieser  Beziehung  ist  zuerst 
auf  die  Versuche  Wegner's  mit  Lufteinblasungen  in  die  Peritonealhöhle 
zu  verweisen.  Wurden  dieselben  oft  wiederholt  und  .Munate  hindurch 
von  ihm  ausgeführt,  und  zwar  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  eine  hoch- 
gradige Spannung  innerhalb  der  Peritonealhöhle  eiuirat,  so  zeigten  die 
Thiere  in  dieser  langen  Zeil,  abgesehen  von  der  Auftreibung  des  Hauches, 
gar  keine  Functionsslörungen.  Wurden  sie  dann  nach  Monaten  getödtet, 
so  fanden  sich  merkliche  Veründerungen  an  der  Überdache  der  Leber 
und  Milz,  zum  Tfaeü  auch  an  der  vorderen  Magenwund:  sehr  erheblicho 
schwielige  Verdickuiigpn  der  Peritonealkapsel,  bestehend  aus  wahrem 
Nart>engewebe,  zum  Tbeil  mit  Deformation  namentlich  der  scharfen 
Ränder  der  betreffenden  Orgaue.  Die  Serosa  am  Zwerchfell,  ebenso  die 
Mesenterien    waren   erheblich    verdickt   und   stellenweise   von   narbigem 
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Aiifi)«hen.  HisUilogisch  fandp.n  sich  VerfeitiiDgen  des  Eodothelä,  Ab- 
stossting  d4\ssfibcn  und  chronische  Verdickung.  Induration  des  IVritoueam. 
Die  fe(tj<;e  Dejt^eDcratioo  des  Endothels  ist  wabrscbt^iulieh  die  Folge  der 
Krnäliruugsst'>rung.  urelclie  dasselhe  durch  den  seitens  der  Ltifltnasse  aus- 
geübten liohen  Druck  erltMdet.  Mach  seiner  Alwto^sung  tritt  dann  die 
chronisch  enlziindliche  Kciznng  des  unterliegenden  Rindegewebe«  ein,  dio 
zur  V'erdicliUDg'  und  Induration  desselben  führt.  Wegner  sucht  endlich 
nachzuweisen,  dass  eben  nur  der  mechauiscbe  R^iz  des  Druckes  —  nicht 
die  kubiere  Temperatur  oder  abnorme  (raamischuug,  auch  nicht  die  der 
LwCi  beigemengten  „staubförmigen"  Theile  —  maügebend  ist  für  die 
Entstehung  dieser  chronischen  Peritonitis. 

Kann  man  vielleicltt  vom  beutigen  bakteriologischen  Standpunkt  aus 
gegen  diese  Versuche  Einwendnogen  erbeben,  so  sind  solche  kaum  haltbar 
gegenüber  den  interessanten,  mit  allen  Cauteleu  ansgefolirten  Experimenten 
von  Wiotand,  welche  direct  das  Vorkommen  einer  durch  reinen  mechani- 
schen Reiz  veranlassten  rerilonitis  darthuo.  Wenn  nämlich  Wjeland 
sicher  sterile,  mit  gewöhnlicher  sterÜcr  Xiihrbonillon  gefOUte  Fischblajwn 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  einbrachte,  unter  solchen  Gautiilen, 
doss  auch  eine  Becundärinfection  während  der  Operation  ausgesehIo:«äeu 
blieb,  so  Hess  sich  nach  eiigger  Zeit  eine  ausgesprochene  aseptische  Ent- 
zflndung  dtis  der  Blase  benachbarten  Bauchfells  nachweisen,  welche  sieb 
in  thtiilweise  hochgradiger,  reich  vasculirisirter  Adliärenzbildung  äusserte 
—  flUo  eine  Peritouitis  chronica  adhaesiva.  Eitcruiig  war  'weder  makro-, 
noch  mikroskopisch  nachzuweisen.  Auch  hier  dürfte  der  Heiz  in  dem 
mechanischen  Moment  des  Druckes  gelogen  sein. 

Das  Moment  des  Druckes  und  der  Reibung  kommt  nun  sichi-'rlich 
nicht  allzu  selttm  klinisch  zur  Geltung,  und  g«'Misse  Fälle  von  jmrtieller 
chronischer  adhäsiver  und  indurativer  Peritonitis  werden  durch  diesen 
mechunischen  Heiz  \eranlasst.  So  die  chronische  Peritonealverdickung. 
welchi*  die  sogenannten  Sclinfirfurchen  der  Leber  kennzeichnet,  so  di« 
Adhäsionen,  welche  sich  bei  Kothanhüufuugen  entsprechend  der  Flexura 
lippiilica,  lii'naUs,  sigmoidea  finden  ;  so  diejenigen,  welche  sieh  von  den 
Bruchpforten  aller  Brüche  nus  entwickeln;  ferner  ganz  nach  Analogie  der 
Wie.land 'sehen  Versuche  diejenigen,  welche  bei  gutartigen  Geschwulst- 
Ibrmen  beobachtet  werden.  Es  bedarf  natürlich  kaum  der  ausdrücklichen 
Krwilhnung,  dass  sehr  viele  andere  Fülle  von  partieller  adhäsiver  Ent- 
zündung auf  bakterielle  oder  clieniische  Reize  zurückgeführt  werden 
müssen. 

So  wflrden  sieh  also  bakteriell(\  chcinische.  luechmiisclte  R^mzh  als 
Erreger  von  Peritonitis  darstellen.  L'nd  Experiment  wie  anatuniisi-h-kliniscbe 
Hcühachlung  lehren,  dass  anscheinend  be^timntti^  Beziehungen  zwischen 
der  Art  des  Erregers  und  der  anatomischen  Form  der  EnlzOndong  be- 
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stehen,  wenigstens   bei  den  Verhältnissen,   wie  sie   beim  Menschen  sieh 
gestalten,  und  zwar  in  folgendem  Sinne: 

Die  eilri^''e  Peritonitis  ist  immer  bakteriell,  ohne  Baktorien 
keine  Eiterung  im  Peritoneum.  Aber  das  Umgekehrte  ist  nicht 
richtig,  d.  h.  nicht  Jede  bakterielle  Ptiritonitis  niuss  eitrig 
oder  (vielleicht  rlehttger)  bis  zur  Eiterbildung  gediehen  sein; 
die  rein  chemische  Peritonitis  ist  serös,  serSs-hämorrhagiscli, 
oder  fibrinös:  die  rein  mechanische  ist  nur  adhäsiv. 


Nach  diesem  allgemeinen  üeberbück  über  die  eigentlichen  Agentien, 
welche  die  Peritonitis  in  der  einen  oder  anderen  Form  (eitrig,  serös, 
hätiiorrhagisch,  fibrinös,  adbärent)  hervorzurufen  vermögen,  sind  die 
näheren  Verhällnissf  zu  besprechen,  unter  denen  tliatsächlich  tlifse  ihre 
Wirkung  eiiuritt.  Die  vielfachen  Eitierimentalstudien  der  letzten  Jahre,  bei 
denen  gerailc  das  Kaiichfell  als  Versnchsobject  diente,  haben  nämlich  dar- 
geihan,  dass  keineswegs  unter  allen  Umständen  L-ine  Entzündung  nach 
Einführung  der  supponirten  Reize  eintritt,  sondern  dass  dazu  ganz  hc- 
Htlmrate  Bedingnngen  erforderlich  sind,  UncI  die  verwickelte  Zusammen- 
Setzung  der  Beize,  welche  z.  ß.  bei  einer  Perforation  des  Darms  Ijetbeiligt 
sind,  wo  Bakterien,  chemische  Baktorienproducte,  Darmfemienle,  allerlei 
feste  Substanzen  gleichzeitig  in  den  ßauchl'ellsai'k  cinbrecheur  regen  die 
Frage  an,  welcher  oder  weiche  von  diesen  Faclorea  denn  nun  eigentlich 
das  Eintreten  der  Kntzßnduni.^  veranlassen? 

Eine  grosse  Keihe  von  Forschem  hat  sich  mit  diesen  Fragen  be- 
schäftigt, insbesondere  Tavel  und  seine  Schüler;  und  troti  einiger  Gegen- 
sätze im  EiDzelnen  ist  doch  gegenwärtig  ein  ungefiihres  und  vorläußgea 
Ergebniss  schon  erreicht  worden.  Da  es  jedoch  mit  den  überwiegend 
kiinisebco  Zwecken  dieses  liundhuches  uns  nicht  vereinbar  erscheint, 
reine  austübrliehe  Darstellung  dieses  Gegenstandes,  so  verlockend  sie  an 
sich  ist,  zu  geben,  so  beschränken  wir  uns  auf  eine  kurze,  summarische 
Uebersichl  der  hauptsiU-hlichsten  Kesultate.  Dab<!i  ist  aber  schon  hier 
ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  Punkten  noch  Widersprüche 
zwischen  den  klinischen  Verhältnissen  and  den  Versuchsergebnissen  be- 
stehen, deren  Aufklärung    noch  von  <ler  Zukunft  erwartet  werden  muss. 

Für  das  Verständuiss  einer  Pathogenese  der  Peritonitis  in 
Folge  bakteriell)*r  Infection  kommen  verschiedene  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte in  Betracht.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermag  das  Peri- 
toneum die  Bakterien  unschädlich  zu  machen;  einmal  vermöge  der 
Phagocylose  durch  Leukocyten  und  vielleicht  auch  durch  Eudothelzellen; 
dann  wird  der  Peritoni;alflnssigk'?it  eiue  baklericide  Fähigkeit  zu- 
geschrieben, die  mfißiger  Viralenz  der  Bakterien  gegenüber  sieb  wirksaiii 
erweise.    Ferner   musa  vor  Allem   die  Thati^acbe  herangezogen  werden, 
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dass  das  Peritoiit^uiii   nint'   in;ti-liti>re  ßesorptionsßihig^keit  l>esitzt.     Diese 
ermöglicht  es,  dass  nicht  nur  indiöeienio,   sondorn  auch  i^chädlichc  Sub-. 
stiiiizen  selinpll  aus  «leinseltiori  vcrsrhwindi?!!,  in  die  allffifintiinc  Circulalion 
aufgenommen  werden.  Schon  15  Minuten  nneh  ciuür  Injection  von  Slrepro- 
kiilfken  in  die  Peritoiiealliöble    eines  Kaninchen»    kann  mau  dieselben  in< 
dem  Hf?iTen,  im  Knuehenmark.  in  Leber  und  Niere  naehweisen.  Hieraus 
begrcilt  si<:b  eine  doppelte  Wirkung:  eiomal.  dass  sehiüdliohe  Substonzen, 
wie  a.  B.  Bakterien,    wenn    sie    nieht    in   zu    grossen  Mengi'U  auf 
einmal  eindringen,    aus  der  Peritaneallioble    entfernt  werden  Icönoeo 
ehe  sie  in  ihr  nachthciligf;  Folgen,  d.  b.  ehe  sie  eine  Kntztlndurip-  erregt 
haben;    andererseits,    dass  ^ifiige  Stoffe,    welche   in   die  Peritonealbfthle 
liiiicingelangt   sind    oder    in    ihr  sieh    gebildet  hahen    (Rakterientoxine), 
gerade   wegen   des  sehneilen  und  ausgedehnten  Ueberlriltes  io  die  Biut- 
babn,  su  leicht  vi-'rderblirbe  Allgemeinwirkungen  enlfalton. 

Die  vorliegenden  Vorsuciie  lehren  Folgendes:  Von  den  verschiedenen 
l'V'torcn  iFiiikiericn,  IJaktcrienproducte,  Darnifermente,  feste  Stoffel,  wob-ho 
bei  einer  Perforation  in  die  HauehfellhöhU'  geralben  ist  keiner  im  Sliinüe, 
iillein  und  für  sich  eine  diffuse  eilrige  Peritonitis  zu  erregen. 
Nur  ihr  Zusaiumenwirkeu  vermag  dies,  ein  Factor  unterstützt  immer 
die  Thältigkeit  des  anderen,  und  zwar  in  folgender  Weise. 

Die  dienii-sohen  Heize  (^die  Bakterienproducle,  vielleicht  auch  Galli* 
und  Darinferiuente.  im  Kxperiment  die  verschiedenen  verwendeten  Chemi- 
kalien) schaffen  wahrscheinlich  zunächst  eine  Disposition,  den  geeigneten 
Boden  für  die  Wirksamkeit  der  Bakterien  selbst,  indem  sie  die  Serosa 
Kcbädigeu,  funktionell  lähmen,  ihre  ResorptionslUbigkeit  herah.setze.ni  so 
dass  die  Bakl^'rien  zur  reichlichen  Entwicklung  gelangen  können. 

Aber  selbst  diese  Liision  und  functiontlle  hühraung  der  Serosa 
genDgt  noch  nicht,  nach  den  Experimenten  von  Waltiiard,  damit  diu 
Bakterien  eine  eitrige  Entzündung  hervorrufen  können:  dazu  bedarf  es 
des  Weiteren  noch  einer  durch  die  ehemisrlien  Reize  seihst  geschliffenen 
Kutzündung,  einer  chemischen  Peritonitis.  Diese  kennzeiehnet 
sich  durch  Ilvperfimio,  Qucllung  und  Wucherung  der  EndotheHen,  Ver- 
mehrung der  Biiidegcwebszellen,  Zuström<'n  von  T.eukocvten,  Austritt 
eines  serösen  oder  fibrinösen  oder  serolibrinösen  Exsudates.  Erst  wenn 
diese  Vorbedingung  erfüllt  ist,  können  die  Bakterien  in  weitere  Tb&tig- 
kcit  treten  und  die  Eiterung  veranlassen.  Tavel  und  Lanz  kommen 
sogar  zu  dem  Ausspruch;  „Eine  bakterielle  primäre  Peritonitis  g-ibt  es 
nicht,  weil  die  normale  Serosa  durch  Ihre  Kesorptionskraft  die  ge- 
impften Uakterien  leicht  resorbirt  oder  sich  überhaupt  von  ihnen  nicht 
angreifen  lässt." 

Feste  Partikel  (Schleim,  ßlut,  Koth  n.  g.  w.)  können  ebenfalls  allein 
keine  eitrige  Peritonitis  hervorrufen.  Aseptisch  eingehlacht  ist  ihr  Effect 
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u ur.  wio  difi  Vcntncho  tuq  \V i  e I n n  d  gezuigi  Imb^ti,  eine  udliäsivp 
clu-oiiiscbö  Eiilzftndung  in  KüIj?o  dus  miH'liaui sollen  Ri^ixGs.  des  Dnickos 
ttiit"  die  Serosa.  Dajre.ci'ri  /.iitsitnimen  mit  liHklerir'ii  ciiigefOliit,  liaheii  sie 
eiuu  liöL-hstu  Wicbligkeil.  in  diT  PiLtliogmiesü  der  Peritonitis,  indoni  sie 
fOr  die  Slikrobcn  eine  Art  Boltwerlc  liofern.  weiches  deren  schnelle 
Resorption  orscliwtri  odt'r  immüo:licb  ma^bt.  Die  ßakterien  können  sich 
in  dieat'rn  uehützonden  Wall  entwii^-kel»,  Toxine  bilden.  Diese  erregen 
zunächst  eine  cbemisehe  Peritonitis  und  dann,  ist  der  Kreis  ^resclilossen, 
folgt  die  (eitrig  baktL'riellt*  PeriltmiMs. 

Ucbri^ons  ist  durch  dio  Kxperimoulo  fests-estellt,  dass  beim  Ein- 
dringen boehvtnilünlBr  nias^enluiftttr  Hskterien  mit  ihren  Toxinen  diese 
letzteren  so  sebnell  resorbirt  werden  können,  dsKK  eine  allgemeine  Ver- 
gil'ttin^  und  nisch  der  Tud  erfolgt.  Es  ist  dann  ^r  keine  Zeit  Iflr  die 
Kutslehung  einer  eitrigen  Peritonitis.  Dies  sind  die  i^chwrrsten  Fälle 
sogenannter  septischer  l'eritonitis,  bei  denen  kein  Exsndat,  noch  weniger 
Eiter,  höehstens  eine  ditfuso  Elviierüniit*  ffcfundon  wird  itls  der  Ansdniek 
des  ersten  Beginnes  der  ehemtscbtin  Peritonitis ;  die  Kranken  gehen 
jedoch  vor  der  Vollontwiekinng  des  localen  Processes  im  Peritoneum  an  all- 
gemeiner Toxiuätnie  zu  Grunde. 

Die  Rolle,  ueUhe  die  testen  asepiisoheu  Bostandtheile  fQr  die  Ent- 
stehung der  partiellen  adhäsiven  Peritonitis  im  Experiment  spielen,  ist 
schon  üben  erwähnt  worden:  sie  wirken,  indem  sie  das  Serosaendothei 
durch  Druck  schädigen.  I'abei  wird  Fibrin  aus  dem  Blut  ab<resehiedeii, 
beziehungsweise  von  dem  umgewandelten  Kt?rosagewebe  selbst  geliefert 
und  durch  diesem  Fibrin  werden  die  SerosaHäehen  verklebt.  Bald  eut> 
wickeln  sieh  Hlutgefilsse  in  dem  FibrinVtelag  und  dieser  wird  in  eine 
ßindegewebsadhärenz  flbergefnhrt.  Ivlinisch  wird  der  sozusagen  aseptisch 
ausgeQbte  Drnck  auf  die  Serosa  bei  der  Sehnürleber  durch  die  Com- 
pressiun  von  aussen  her  bewerkstelligt,  bei  der  cbiunischen  I^ber-  oder 
MilzschwelluDg  durch  das  vergrüsserte  Organ  (soweit  nicht  chemisch 
wirkende  Substanzen  aus  dessen  Innerem  heraus  in  Frage  kommen), 
bei  der  chronischen  Kothanhilufuug  von  dieser  durch  die  Darmwand 
hindurch. 

Der  Enistehimgsmodus  der  Poritonilia  bei  Krtiffnung  der  Bauehhöbie 
nach  aussen  ist  (nach  Walthaid.  Delbet)  so  aufzufassen,  dass  die 
atmosphärische  I.uft  bei  längerer  Einwirkung  die  obersten  Zellingen  der 
Serosa  durcli  Aiislrockinmg  zur  Nekrose  bringt,  Ist  dadurch  die 
ßcsorptionsfähigkeit  geschwächt,  so  können  dann  die  gleichzeitig  ein- 
dringenden  Bakterien  mit  ihren  Toxinen  in  Adlon  treten  und  eitrig« 
Entzündung  erwecken.  Finden  keine  Bakterien  Zutritt,  so  folgt,  wie 
oben  in  Wegnor's  Versuchen,  eine  aseptische  trockene  Peritonitis  mit 
Adhäsionen. 
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B.  Specielle  klioische  Aetiologie. 

nie  übfirw-iiltigiMulL*  Moiii-xiilil  ;illi*r  Källe  von  Peritonitis 
iiiinral  den  Ausgang  von  Erkrankungen  der  vom  Baiiclifi'll  um- 
kleidt'ten  Abitoniinalürgucie  oder  goleher  Organe  und  Körper- 
tlieüp.  welche  an  dus  RauL-lifVIl  uu^renzen.  und  wird  in  diesem 


Sinne  als   „secundüro  I'eritonitis'"  bezeichnet.   Sdion  di 


älteren  Iranzösisfln-ii  Schule  macJiten 
uhfoIgpndtiD  nur  bL-slätigen  konnten. 
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grossen 
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Beobachter  d 
welche  alle  J 

Alle  drei  vorstebt-nd  erörterten  Kntstehungsmodi  f bakterieller,  chemi- 
scher, mechanischer)  kommen  bei  der  von  den  Aljdoininalorganen  aus- 
gebenden Pei-itonilis  in  Betniehl.  Freilich  liegen  noch  nicht  für  jeden 
einzelnen  Fall  der  niot^liehen  anatomischen  Ansgaiigwirie  direcle  dies- 
bezügliche Untersuchnngi-n  vor;  aber  t;s  dürfte  zweifellos  immer  nm  einen 
der  drei  genannten  Modi  sich  handeln.  An  der  Bond  des  in  der  all- 
gemeinen Pathogenese  Entwicki^lten  wird  es  gelingen,  für  die  einzelnen 
Fälle  per  analogiam  eine  niigelUbre  Vorstellung  «ich  zu  bilden:  deshalb 
beschrünken  wir  uns  hier  auf  eine  einfache  Aneinanderreihung  der  klinisch- 
analoniischen  Verhältnisse  und  verweisen  ausserdem  noch  auf  die  Erkran- 
kungen der  einzelnen  Organe. 

Obenan  stehen,  was  Uäiifigkeil  und  damit  Wichtigkeit  anlangt,  der 
Darm  und  die  weibliehen  Sexualorganc;  ihre  Erkrankungen  kommen  immer 
zuerst  in  Krage,  wenn  es  klinisch  gilt,  den  Ausgangsort  einer  Peritonitis 
zu  ermitteln. 

Darm.  In  erster  Linie  raflesen  die  Erkrankungen  des  Wurmfort- 
satzes genannt  werden,  die  zu  den  allerverschiedcnartigsten  Peritonitidea 
Veranlassung  geben  können,  von  den  leiehti-sten  ganz  uiiiKcbri ebenen 
adhäsiven  bis  zu  den  schwersten  difTu^en  eitrigen  und  septischen.  Da 
diesem  Oegenstande  ein  eigenes  Capitel  gewidmet  ist,  verweisen  wir 
darauf  (siehe  <t[e  vom  Darm  ausgehenden  Entzündungen  in  der  Fossa 
iliaca  dextrn). 

Die  zweite  Stelle  nehmen  die  Geschwflre  ein.  Aber  in  der  laugen 
Beihe  der  im  Darme  vorkommenden  Gesehwürsformen  sind  keineswegs 
alle  gleichwerthig  für  die  Erregung  einer  Peritonitis.  Einzelne  acute,  wie 
die  septischen  und  Verbrennnngsge.schwftre,  elienso  einzelne  ebronisclie. 
wie  die  leukämischen,  seorbntischen,  urämischen,  kommen  kaum  in  Hetracht. 
Dm  so  grösser  ist  die  Rolle  der  typhösen,  tuberculösen.  diphtberitiachen, 
katarrhalischen,  decubitalen,  pepti^clien,  syphilitischen  Ulcero. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  Darmgescbwiirc  liegt  darin,  daas  sie 
in  die  freie  Peritonealhöhle  durchbrechen  können  und  die  Terhäogniss- 
volle  Perforationsperitonitis  veranlassen.  Dies  thuii  am  bäufigsteu  die 
unter  rascher  Gewebsnekrose  vorsob reitenden  TypUusu Icerationen,  bei  denen 


Sfieciellß  klinische  Aetiologic 


581 


nicht  die  geoflgeudc  Zeit  zor  Bildung  fester  scliützender  Adhäsionen 
gelben  ist;  demnächst  dus  Ulcus  duudenale.  AlK'  anderen  GcsehwOre 
perforiren  weit  sellwier,  nnd  wenn  ja.  so  erfolgt  ein  Durchbruch  dünn 
meist  von  abgesackten  peritonitischoa  Eiterherden  aus. 

Nicht  so  bedeutungsvoll,  aber  bäu6ger  äussert  sich  die  Wirkung 
der  Darmuk-eration  in  der  Bildung  iiiiischrieliener  »dliäsivfr  IVritonitis. 
i)[*=;scllje  entsteht  in  der  H<^gol,  wouu  der  Kcrätöruii^sprouess  bis  an  die 
>[uscularis  oder  Subserosa  vorgedrungen  ist.  Es  bilden  sich  dann  entweder 
einfache  peritonitischc  Verdickungen  (bei  dem  tuberculösen  Ulcus  meist 
mit  TuberkKln  durchsetxt).  die  zu  Verwachsungen  mit  Nachbartheilen 
führen:  oder  es  kommt  auch  zur  Bildung  eines  abgostvckten  Eiterherdes. 

Der  Krebs  gibt  ebenfalls  wieder  in  mehrfacher  Weise  zur  Peritonitis 
Veranlassung.  Am  seltensten  ereignet  sich  die  Perforation  in  die  freie 
Bauchhöhle  mit  diffuser  acuter  Entzündung.  Das  Gewöhnlit-be  ist  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  chroutsch -adhäsive  KnizQndang,  die 
an  der  Serosa  der  erkrankten  D&rnistelle  beginnt  und  sieh  mehr  oder 
wenig«.'r  weit  verbreitet  und  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  Nachbar- 
theilen  führen  kann.  Mitunter  jedoch  erfolgt  eine  Perforation  der  Darm- 
wand, nachdem  feste  schfllzende  Verwachsungen  bereits  entstanden  sind. 
Die  Consequcnz  ist  dann  eine  abgekapselte  suppurativa  l'eriU>nilis,  welche, 
bei  dem  gewöhnlichen  Sitze  des  l'arcinoms  im  Dickdarm,  den  Chnrakter 
des  KolhabBces.<'eK  nnuimmt.  Oder  es  kann  auch  durch  die  vorschreltendu 
Eiterung  der  Dtirchbrueh  in  ein  benachbarti'S  ürgau  erfolgen  (Darm. 
tragen,  Blase). 

Bei  dem  gewuhnlichen  Katarrh  fehlt  die  Betheitigung  der  Serosa: 
hei  den  freilich  sehr  s*?Itenon  schweren  infectiösen  und  phlegmonösen 
Formen  der  Enteritis  kann  sie  sich  einstellen;  und  dann  ist  oben  dargelegt 
worden,  wie  die  kataiTlialische  Veränderung  der  Darinwand  deren  Ferraea- 
hilitül  ftlr  pnthogcne  Mikroben  anbahnen  kann. 

Von  hoher  Wichtigkeit  sind  die  Verschliessungcn  und  Verenge- 
rungen. Mk  Bitcksicht  auf  die  Pentonitis  sind  die  chronischen  Stenosen 
vollständig  von  den  acuten  Oo-lusioneu  zn  trennen.  Bei  den  ersleren  sind 
für  die  entzündliche  Peritonealbetheiligung  einerseits  hauptsächlich  die 
Versehwiirungen  niaUgebend.  die  oberhalb  der  Verengerung  sich  bilden 
können,  andererseits  zuweilen  die  Natur  der  Stenosirung,  wenn  etwa 
Garcinom  vorliegt.  Im  Allgemeinen  jedoch  tritt  die  Peritonitis  im  Krank- 
heitsbilde  der  chronischen  Stenosirungen  zurUck. 

Anders  mit  den  acuten  Occiusioncn  (Abknickungeu,  Invaginationen, 
iusl>esondere  Achsendrehungen  und  Einkltnimungen),  bei  ilenen  dieVer- 
hülluis.se  klinisch-  wie  e.xpi;rimeiiu>ll-liakteriölugiseh  neuerdings  mehrfach 
untersucht  worden  sind.  Bekanntlich  kommt  es  keineswegs  immer  bei 
denselben  zu  Pcritonilis.    Die  Bedingungen,  warum  diese  einmal  eintritt, 
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ilarin   wieder  nusbleibt.    wührend  aneebeinend  die  gleichen  aDatoiniseh- 
klinisirben  Verhä]tiii«;Ke  bestt^heti.  sind  noch  dicht  piüi  Aufgektürt :     tithe- 
w^spiitlifthe  Hcdeutnng   scheint    die  Zpitdnm;r  dos  Vcrsi-hliisses    und    di« 
von  dorseüjen    abhängige   hoct)ß:radigere  Vuriinderung  der  Darmwaiid    zu 
besitzen. 

In  vereinzeUft)  Küllen  handelt  es  sich  um  «fine  cbemischfi,  ziiineist 
lim  bakterielle  Peritonitis.  Dieselbt*  nimrat  ihr('D  Ausgang  j^cwöbniich  von 
den  Strangutationsstellen,  den  am  meisten  alterirlen  Punkten  der  Darm- 
waiid,  und  karm  von  hier  Uher  das  «ranze  Peritoneum  sich  verbreiten; 
man  kann  also,  je  nach  dos  Zeitdauer,  eine  h)eiile  oder  diffu<ie  Bntznndiini^ 
jiaden.  Bei  acuter  Oangrän  mit  Perforation  ist  selbstverständlich  Perfora- 
lionsperilonills  die  Folgt'.  Verlauft  der  Proeess  laü^tam.  wie  zuweilen  die 
Invaj^ination,  so  k:mn  auch  loeale  adhäsive  Peritonitis  folgen,  die  zur  Ver- 
wachsung der  liciden  SiTO;;rt(ISrlit*ri  fiihrt- 

Dass  traumatischt-  Hupturen  des  Darms  Peritonitis  reranlasseu 
können,  ist  kbr:  da.ss  sie  es  nicht  immer  mOsson.  wenu  ht-sondere  grin:>tige 
L'nisläiidü  .Vorlegen  des  Netzes  vor  die  Wiindi-  oder  stark«  Coiitn\ctiuu 
des  leeren  Darms]  den  Austritt  von  Inhalt  zeitweilig  hindern,  erscheint 
nach  Thierexperlnienteu  möglich,  dflrfte  aber  in  der  praktiseheu  Wirklich- 
keit nur  ausnahmsweise  sich  ereignen.  ^ 
Kndlicüh  ist  noch  der  eigenartigen  Welse  zu  gedenken,  in  welchir^l 
vuni  Durtn.  atndi  ohne  anatomisehe  Läsioii  desselben,  durch  den  inecliani- 
Bcheu  Keiz  hei  Kothetagnaiion  eine  partielle  chronische  adbiisive  Peri- 
tonitis ausgehen  katiu. 

Magen.  Unvergleichlich  viel  sellener  als  der  Darm  gibt  der  Magen 
ftie  Aüsg;ingsstetle  rtlr  Puritonitis  ab.  Am  meisten  handelt  es  sich  dabei 
inn  das  Ulcus  rotiiudum  und  das  Caicinom.  Bei  beiden  kommen  vcr- 
sehiedene  anatomische  Formen  der  Peritonitis  vor:  entweder  Durcbbruch- 
durch  eine  meist  r^cht  grossr  OelTnimg  in  die  freie  Baiiehfi^llhöhle  ohne 
Bildung  vorheriger  Adhüälonen,  uaUlrlich  mit  consccutiver  schwerer 
diffuser  Peritonitis;  oder  einfoehe  Bildung  von  Adhärenzen  »n  benach- 
barte Organe  (Colon.  Lelier,  Milz.  Pankreas);  oder  nach  \orherigpr  Ver- 
wachsung Perforation  in  das  {;o[on.  oder  auch  Bildimg  eines  secundären 
Eiterherdes. 

Nur  ausnahmsweise  knüpft  sich  Peritonitis  an  andere  Magenerkran- 
kungen.    So  ist  in  vereinzelten   Fällen   Perforation  bvi  der  selluncn   pri- 
m<irtaleu  Magenerweichuug  yingelreten.  Ebenso  selten  liegt  eine  Gasiriti^ 
phlegmonosa  vor.    Die  Bedeutung  traumatischer  MngenperforatioD  bedsi 
keiner  besonderen  Betonung. 

Leber  und  (iallenwegr.  lUchi  büulig  begegnet  man  einer  lot^alen, 
auf  das  Orgau  selbst  begrenzten,  seltener  einer  diffusen  Peritonitis  b«( 
primärer  Erkrankung  der  Leber  und  der  Gallenwege. 
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Durch  (Ii-n  niccbauischen  Reis  des  Qussereu  Druckes  entsteht  die 
circumscripte  rerihcpaiilis  hei  ticr  sogönunulHU  St-hnürltiher. 

Von  iIhi-  Leber  sulbst  ausgehond.  bildet  die  Eiilzündimg  des  s^rvson 
Cßhemugtis  umschriobfnc  vcrdu'kle  Stollen  oberhalb  von  Absceesen  oder 
syphilitischou  Erkrankiingsbörden;  selleuer  ist  sie  Über  rttreinorawi  und 
Kchiuococcus.  Uhdz  consiant  findet  sich  in  difTiisi^r  Ausdehnung  eine 
chronische  Verdickung  der  Serosa  bei  der  interstitiellen  Uepatitis.  Ver- 
iiiisst  dagegen  werden  alle  periloniliseben  VfrümJeningi-n  des  Leberübor- 
7.uges  bei  der  Ara^'loid-,  Fotl-  und  gewuhnlicli  auch  bei  der  rerißsi-n 
Staunngsleber.  ebenso  bei  der  acuten  gelben  Atrophie. 

Diffuse  Peritonitis  von  der  Leber  ati.sgchend  ist  selten:  so  bei  dem 
Lcbcrabsccsp,  sei  es  dass  derselbe  durchliri<'ht,  sei  es  da?«  von  dtT  Leber- 
oberfiä<^hp  des  Abscesses  aus  die  IVriloriitis  akh  verbreilct,  Auoh  beim 
Echinococcus  kann  in  Folge  einer  sehr  selten  spontanen,  sondern  meist 
durch  eine  äussere  fi^'walt  herlx-lgefülirten  ßupinr  diffuse  Toritonitis  er- 
folgen. Bei  multilnculiliein  Ki-hinocut^eufi  ist  einigenmle  eitrigo  P**rilohitiw 
beobachtet  worden. 

Verdiente  Beachtung  haben  in  der  letzten  Zeit  die  von  dei"(iallen- 
blase  ausgehenden  cbronisch-adbüsiven  Peritunitiden  getundeu.  welelio 
nicht  bloss  diese  selbst  umgeben,  Hondern  Vi-rwacbsungen  intt  dem  Colon, 
Duodenum,  Magen  vermitteln  und  zu  sehr  bedeutenden  Beschwerden 
rühren  können.  Ihr  Ursprung  erscheint  verständlich,  weno  man  lialten- 
ttteine  oder  wenigstens  cbronisch-katarrhalische  Veriindtrungen  in  der 
Blase  findet.  Wenn  ab«r  solche  fehlen,  ist  man  entweder  zu  dt'i*  Annahini; 
gezwung^-n.  dass  doch  wenigstens  früher  irgend  eine  Krkraükung  im 
Blast-ninneren  bestanden  habe,  oder  man  muss  sie  in  die  Keihe  der  loealeu 
adbilsiven  Peritonitiden  einfügen,  die  wir  noch  erw&bnen  werden. 

Die  Cholclithiawis  ftihrt  zuweilen  zu  einer  pericholilischenAbs<^ess- 
bildung,  die  dann  in  ein  benachtjartes  Organ,  am  iiiiutigsteu  das  Duo- 
denum, oder  auch  in  die  freie  Peritonealhöhle  durchbricht.  Eine  solcho 
Irruption  in  die  freie  BaiicbhOlile  kann  auch  von  der  (lullenblnse,  dem 
Ductus  cysticus  und  ctmlcdocluis  aus  direct  erfolgen,  und  nicht  immer 
hat  uian  dann  eine  diß'tise  iVritonitis  folgen  gc^^phcn,  oü'enbar  dann  nieht, 
wenn  die  Galle  steril  war.  Uebrigens  kann  eine  Perforation  der  Gallenwege 
bekanntlich  auch  aus  anderi'n  Ursarheri  als  Cholelitliiasis,  z.  B.  bei  typhösen 
t'leerationen  in  ihnen,  geschehen;  in  ganz  exceptionellen  Fällen  soll 
Buptur  der  (iallenwege  spontan  erfolgt  sein. 

Milz.  Auch  bei  diesem  Organ  ist  die  dirontsclie  Form  der  KuU 
Zündung  des  serösen  Ueberzuges  unvergleichlich  viel  häufiger  als  jede  andere. 
Die  chroniseho  Perisplenitis,  die  öfters  mit  Adhäsionen  an  Magen.  Darm, 
Xwerchfell.  Bauchwand  einhergobt,  ist  bald  total,  bald  partiell.  In  erslerer 
Weise  begleitet  sie  viele  Arten  von  Milztumoren,  namentlicb  die  chronischen 
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(I^^ukämic,  Pseudoleukämie,  Malaria),  seltener  die  acuten  (Typhus  recnrreus). 
ParlieU  begegnet  man  ihr  am  hänfigsten  Qber  den  cmbolischßn  Milz- 
infarcteu,  dann  auch  Ober  Neoplasmen. 

Diffuse  Peritonitis,  von  der  Milz  ausgebend,  isl  sehr  seilen.  Sie 
kann  auftreten,  wenn  ein  aus  inficirtem  Embolus  horvorgegnogener  Abscess 
ohne  gonQgunde  vorherige  Adhäsionen  iu  den  freien  Baccii  feil  räum  dureb- 
bricht.  Düch  habe  ich  aueli  in  der  Wf^lse  die  Entstehung  l>eobachtet, 
dass  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdominalis  von  einem  peripheren  Herde 
bakteriell-thrombotischen  Ursprungs  eine  Perisplenitis  zunächst  entälanden 
und  dann  die  Peritonitis  von  dort  aus  weitergckroehen  war 

Pankreas.  Dasselbe  spielt  keine  hervortretende  Holle  als  Au^gaugs- 
ort  f(lr  die  F'erilonitis.  Vereinzeltemale  gab  eine  acute  Pankreatitis  (mit 
Zerfall,  Abseessbildung)  denselben  ab;  es  war  ein  Diiri'hhnich  in  die 
Peritonealhöhle  erfolgt.  Andere  Pankrcaserkrankungen  (Carcinom,  Cysten, 
Concrementbildungeu)  bedingen  zuweilen  loeale  Peritonitis. 

Nieren  und  Blase.  Eitrige  EnlzOndungen  des  Nierenge  webe«, 
ebenso  die  Pvelitis  können  Veranlassung  zu  Peritonitis  geben,  indem  sie 
zuerst  eine  Paranephritis  hervorrufen,  die  dann  allmählich  fortschreitend 
auf   das  Peritoneum    übergreift   oder  xuweilen  auch  in  dasselbe  perforirt. 

Hydrijueplirojien  und  Cysten  der  NierBU  kutinen  mit  ciiruuiseher 
localer  Peritonitis  einhergehen,  die  vielleicht  durch  den  mechanischen 
Beiz  der  starken  Spannung  angeregt  wird.  Nach  Ebstein  hängen  Uydro- 
nepbrosen  von  hedeiuendem  I'mfange  meist  mit  dem  Bauehfell  fest  zu- 
ftammen,  doch  linden  sich  inlrnperitoneale  Adhäsionen  selten  dabei.  Wenn 
ßnptur  der  Hydronephroso  erfolgt,  so  geschieht  dies  fast  immer  in  den 
Bauchfellsack  hintin.  In  UebcrciustimmuDg  rail  der  gegenwärtigen  Kennt- 
niss  Ober  die  aseptische  Deschaffenheit  des  normalen  Mams  braucht  sich 
keine  Peritonitis  anzuscliliessen;  man  hat  fiogar  bei  demselbi^D  Individuum 
die  Biiptur  raehrereuiale  eintreten  gesehen.  Nur  wenn  palhogene  Buk- 
terien  im  L'rin  eingeschlossen  sind,  folgt  diffuse  I'eritunitis. 

Von  der  Blase  aus  können  die  schwereren  ulcerösen  und  diphthori- 
SOben  KntzOndiingHformen,  mögen  sie  wie  immer  veranlasst  sein,  wenn 
dar  Process  bis  auf  die  Subserosa  vordringt,  auch  auf  die  Serosa  ül>er- 
greifen;  und  in  dieser  entwickelt  sich  je  nachdem  eine  umschriebene 
Eiterung  (paracysUtiseher  Abscess),  oder  auch  eine  diffuse  Peritonitis,  zu- 
weilen in  Folge  von  Perforation. 

Genitatapparat.  Von  hervorragender  Wichtigkeit  als  Ausgangs* 
punkt  Air  die  Peritonitis  ist  der  Genitalapparat  des  Weibes,  während  er 
beim  Manne  in  dieser  Beziehimg  ganz  zurücktritt,  Fnr  den  letzteren 
kommen  eigentlich  nur  die  recht  seltenen  Fälle  in  Betracht,  wo  der 
Gouococcus,  wie  es  scheint  von  den  Samenblosen  (Velpean,  Tillaux) 
oder  von  den  Samensträngcn  (Huutor)  aus  den  Weg  in  das  Peritoneum 
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findet,  ob  durch  dio  Lymph-  oder  Blutbalmen  oder  rermö^  direcler 
Waiiderurig^  dnn'h  diis  (Te.w«be,  Ist.  noeh  iinaurgekläit. 

BiMiii  W'oibe  duge^r^n  ist  der  GenitalappArat  die  absolut  häutigste 
AusgangssUltte  für  die  Fetitoniiis.  Dies  hat  seine  BegrOndacg  in  folgenden 
Verhältnissen: 

Zunächst  acbaßl  der  Partus  vermöge  der  dabei  jjvfietilen  utnfaiig- 
reichen  Verk-tziitigeii  die  denkbar  gilnstigsten  fiingongsp forte n  Dir  patho- 
gene  Mikroben.  Die  puerperalen  Peritonitiden  werden  wegen  ihrer  eminenten 
Wichtigkeit  in  einem  gesonderten  Capirel  abgehandelt. 

Seit  Noeggerath's  wichtiger  Arbeit  ist  «s  ferner  allgemein  an- 
erkannt, dns8  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Pelviperitunitis- 
Fällen  ihren  ätiologischen  Ursprung  in  einer  gonorrhoischen  Infeetion 
besitzt.  Die  Gonokokkcn-Endomctriiis  kriecht  auf  die  Tuben  und  Ovarien 
nber,  und  weiterhin  wird  die  Serosa  an  den  verBchiedensten  die  Genital- 
orgnne  umkleidenden  t>ortli('hkeiten  iufleirt.  Umschriebene,  bald  mehr 
uciito,  Ijald  exquisit  chronische,  oft  auch  eiacerbirende  Peritonitiden  folgen, 
welche  zü  den  verschiedensten  anatomischen  Consequenzen  in  den  Genital- 
nrgnnpn  selbst  und  zn  Verwachsungen  mit  Nachbartheilen,  namentlich 
mit  Darnisrhiingen,  in  der  mannigfachsten  Weist'  führen.  Zuweilen, 
allerdings  selten,  kann  sich  au  diese  gonorrhoischen  Loculherde  in  den 
Tnben  und  Ovarien  auch  eine  diffuse  Peritonitis  anschliessen. 

Zu  diesen  infectiösen  Formen  der  Erkrankung  kommen  noch  melir- 
fachy  andere  Möglichkeiten,  wie  von  den  weiblichen  Sexualorganen  theils 
loeal  bleibende  EntzOndungea  der  Serosa,  theils  diffase  Peritonitiden 
ausgehen  können.  Eine  gewisse  Prridisposition  fllr  Erkmnkiingen  der 
Organe  schalTt  nchon  der  Menstnialionsrorgang.  uüd  zu  allen  soni^ligen 
irgendwie  ent.^tandenen  Katarrhen  in  Vagina.  Uterus.  Tuben  und  Ovarien 
ki'>onen  unter  Umständen  Reizungserscheinungen  der  Serosa  sieh  gesellen. 
lianz  erheblich  ist  die  Reihe  von  Erkrankungen  anderer  Art  f  EnizOndungen, 
Tumoren  ri.  s.  w.),  welche  in  don  wt^iblichen  Seiualorganen  sich  ent- 
wickeln nnd  Peritonitis  vemniassen  können.  Uechnet  man  endlich  noch 
die  Traumen  allermannlgfachster  Art  hinzu,  welche  sehSdigend  aof  den 
Genitaiapparal  einwirken  und  von  diesem  aus  zu  Peritonitis  in  der  einen 
oder  anderen  Form  fnhren  kOnnen,  so  ist  es  eraichtlich,  dass  in  der 
That  beim  Weibe  in  dem  Onnilalapparat  die  ergiebigste  Qaello  fllr  sie 
diesst. 

Trotzdem  begnOgeu  wir  uns  hier  mit  der  vorstehenden  ilusserst 
knappen  skizzenhaften  Andeutung,  weil  alle  diese  Verhältnisse  Im  XX.  Bande 
dieses  üaudbuehes  eingehend  abgehandelt  werden. 

Gefüsssystem  des  Bancbrauines.  Die  Redeulang  des  Gefäss- 
systems  für  die  Peritonitis  ist  bereits  bei  der  allgemeinen  Pathogenese 
erwühnt  worden,   insofern   durch  die  Blutbahn  die  pathogeneo  Bakterien 
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i\e  BntsDndang  dos  Peritonean  (Peritonttts)  etc- 


Ton  entfernten  Eiter-  und  Jaucheherdcn  in  die  Baucbserosa  getragen 
werden  köniioii  (Hi>^tjn,iiinte  inetn-statisctic  Peritunitisj  Aber  auch 
viMi  dftu  iti  dtr  HaiK^bhöiilft  selbst  gelpgeueii  (lefiisseii  kann  lürecl  eint? 
Poritonitis  ausgehen:  so  bei  Embolie  der  Arteria  mesemioa,  bei  l'hlebitis 
im  Dijreich  der  Pfurtaderwurzelri  oder  auch  underer  Venen,  der  Venae 
spermaticae,  umbiUcaleä.  NameulUch  zu  erwM]ii(^n  sind  die  letzieren  des- 
halb, weil  sie  die  hauptböehlichaton  Vermittltir  sind  bei  der  Peritonitis 
der  Neugeborenen.  Die  Fhlebiiis  umbilicalis  nimmt  selbstverständlich  ihren 
AusgiUiy  von  einer  InfH«lion  diT  Nabciwiimi«,  In  den  Fällen  dieser  letzten 
Ciriippe  greift  die  Infeetion  von  di'iD  laueren  des  tietusses  auf  das  pori- 
vaseuiilru  Bindegewebe  und  so  auf  die  Serosa  tlber. 

Anderweitige  fjebilde  und  Krkrunkungsformcn,  \on  dunen 
aus  diu  Enlisündung  dirtct  auf  das  Peritoneum  übergreifen 
kann.  —  Gar  uieliL  so  sehr  selten  gebt  die  Peritonitis  von  Mosenluriftl- 
OtJor  Relroperitonealdrllsen  ans,  wt'Iche  Ihn-rseits  wieder  ursiirOuglieh 
durch  irgend  einon  infectlösen  Keix  iTuberkeibacillen,  Strcptokokkon 
a.  8.  w.)  erkranki  ivaren.  Diese  Aetiologli;  ist  auch  insofern  bedeutungsvoll, 
als  vielleicht  raaneher  Kall  sogenannter  primärer,  idiopatbisclier  Pt-ritonilis 
dureh  sIr  eine  Aufklärung  finden  dürfte.  In  zweierlei  Weise  kann  die 
Bauchfelhiffeclion  hier  sich  darstelkn:  einmal  als  diffuse,  eventuell  eitrige 
Entzündung,  noch  häufiger  abor  als  chronische  adhäsive  Form,  welche 
dann  ihrerseits  wieder  die  Veranlassung  zu  schweren  weiternuConsequenzen 
werden  kann  ( Abkniokungen,  Umschnilrungen,  Kinklemmuugen  des  Darms). 

Entzündungen  und  Kiterungen  von  den  Bauehdeckea  her,  Vereite- 
rungen lim  das  obere  Rectum,  Psotisabseesse  und  Senkungsabseesse,  eariösi» 
Pmeesse  :iu  deu  Rippen,  Wirbeln,  Beekenkuoelien  kOnuen  Peritunitis  nach 
sich  ziehen. 

Sehr  wichtig  ist  auch  der  Weg  durch  das  Zwerchfell,  aufweichen) 
niituuier  die  InfiHJtionseireger  (corpusculilre  oder  chemische)  in  das  Bauch- 
fell gelanj^en.  Auf  diese  Weise  kann  zu  einer  eitrigen  Pleuritis  oder  zum 
Liin^enabseess  oder  zu  anderen  Lungeu-Rippenfellerkrankungeu  Peritonitis 
hinzutreten.  Dieser  Wog,  welchen  die  Kliniker  schon  längst  erkannt,  bat 
seit  den  Untersuchungen  Ueck  lingbauson  s  nichts  tJeberrascheudes. 


Die  vorstehend  skizzirten  Verhältnisse  umfaftsen  den  allergrOsstea 
Theil  der  Ciesammtsumuie  der  klinischen  Aetiologie  fQr  die  Peritonitis. 
Ceberall  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  die  Möglichkeit,  dass  das  krank- 
mai:hende  Agens  aus  unmittelbarer  Nachbarfiehart  auf  das  Bauchfell  ein- 
wirkt, beziehungsweise  in  dasselbe  einirin. 

Eine  andere  Stiologisch  klinische  Gruppe  bildon  die  Fälle,  in  denen 
der  Infectionserreger  auf  den  Blutbahnen  in  das  Peritoneum  gelangt, 
wo  die  Peritonitis,  wie  man  sieb  früher  ausdrückte,  als  Complication  oder 
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MftlAatue  bei  acuten  Infectionskraiiklioiteii  auftritt.  Ks  liaiiilelt  ftich 
daWi  darum,  dass  der  sppcifiscbe  Erreger  im  concreton  Kalk*  aucli  im 
reriloueuin  sich  ansiedelt.  Dieses  Erelpniss  ist  nun  aber,  wie  bereils 
iVllber  benierkl.  i-iu  niPrkwUrtiig:  selteiißK.  Die  giMiaiieren  Hroba^'liliuigeu 
liuhen  nämtich  gelehrt,  dass  wenn  im  Verlaufe  cioer  acuten  Infectrons- 
krüukhc'ii  eine  eomplieireude  Peritonitis  ersohoint,  dieselbe  zihillerrnoi.'it  pftr 
eoutinniiatem  von  ruierleibsorgaueii,  von  einom  der  vorstehend  ^'fseiiildertou 
ürspruug:ii|ierde  ausgeht,  nicbl  aber  auf  häntatogenem  Wegu  zu  Stande 
büinnit.  Die  iilteren  Mittbeilungen  siud  in  dar  Huleuchtung  die^ter  Auf- 
fassung zu  revidiren;  und  die  neuere  Zeit  hat  sehr  wenig  Material  gebracht. 
welches  im  Sinne  ein^r  ecliten  häniiilogenen  Iiifeclion  verwerthet  werden 
konnte.  Mit  dem  Ergobuiss  des  nachütebeudeu  suRunarischen  UeberblJckg 
trilTi  meine  porsrinlirh«^  Krfabrung  xurJammen. 

Bezfigiicb  der  ncn'.en  exanihematischen  Fieber,  Variolulh,  Ht'arlatina. 
Morbilli,  äussern  sich  die  erfahrensten  Beobachter  dahin,  dass  sie  die 
Porititnitis  daln'i  entweder  ganz  in  Abrede  stellfn  udt?r  sie  filr  „uogewöbnlieh 
selten"  i-rkliiren,  uiler  da«s  si«  diesellMi  ohne  „bcale"  Lirsachi!  nicht  geseluMi 
hiitten.  In  der  Tbat.  erwSgt  man.  wie  geradezu  enorm  vereinzelt  im 
Verhüllniss  zur  ungeheuren  Hrmfigkeit  von  Masern.  Scharlaeh  i  und  auch 
Blattern)  Peritonitis  dabei  in  der  Literatur  beriehtet  wird,  ao  muss  man 
zu  diin  Hchliissc  gelangen,  dftss  t^s  sich  in  diesen  seltenen  Fällen  um 
zufällige  Complicationt'n,  nirbt  aber  um  einen  pathogen etlsehen  Zusanimen- 
baog  gehandelt  habe. 

Aehnliches  gilt  von  den  Tvphen;  eine  echte  (bäniatogene)  tjphOse 
i'eritonilis  ist  eine  grü.<(ste  Seltenheit ,  wenn  sie  Oberhaupt  vorkommt. 
Heim  Abdoininültypbus  ist  die  Peritonitis  (ganz  abgesehen  von  der  por- 
forativen  Form)  fast  siehor  immer  intestinalen  Ursprungs.  Liebormeister 
sah  unter  ca.  2000  TyphusföHen  fll>erbaupt  nur  lOinal  allgemfine  Peri- 
tonitis (die  perforative  ausgenommen!,  und  diesf^  waren  Kimieist  nach- 
weislich intestinalen  Ursprung^:.  Auch  für  einen  ueuerlieixen  Fäll 
von  Moser  ist  der  hämatogene  ürspnmg  der  sero-fibrindsen  Peritonitis 
ab^lut  nieht  erweisbar,  da  dieselbe  eWnsogut  von  einem  Milzinlarot 
ausgegangen  sein  konnte,  über  dem  eine  „schmierige  Membran"  zu  liegen 
schien. 

lieim  Erysipelas  ist  die  Betheiligung  des  Bauchfells  daim  gefunden 
wurden,  wenn  die  naiiithhaiit  erysipelatös  erkrankt  war.  Ausnahmsweise 
wird  vim  angebliche!'  Peritunitis  heim  Oesichtserysipel  berichlet. 

Bei  den  Malariatitbem  trifft  man  wobi  eine  ehronische  I^errsplenilis, 
aber  keine  nlli:etiieino  Betbeilignng  des  Hitnebfells. 

Bei  Meningitis  ecrehrospiuali.s  optdeiiiiru  wird  Peritonitis  nhK>rlmupi 
nicht  erwäbut.     Dasselbe  gilt  von  der  Diphtherie. 

Von  der  latluenza  haben  wir  bereits  (S.  572)  gesprochen. 
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Di«  Entzßßduag  cIm  Pcriteneum  (Teritoniü»)  etc. 


Bei  Cbolera  fehlt  die  Pmlonitis.  Bei  Drsentarie  ist  8ie  gauz  sweiffllos 
intostinalen  L'rspnmgs. 

Hei  der  Pest  hnbrn  AlhreclU  und  Glion  anatomisch  Diemals  eine 
allgemeine  dur^ii  den  IVstbacillus  erzeugte  Peritonitis  gesehen,  H.  F.  Müller 
ebensowenig  klinisch. 

Neben  der  crouiiüsen  t'ueumonie  ist  Meningitis  bekanntlich  ein« 
uidit  allzu  sfelU-'i»)  Ersiliiilrniiig,  Peritünitis  dagegen  f«i5t  unerhört,  es  sei 
deun,  duss  unter  Vermittlung  von  gleichzeitiger  Pleuritis  die  Pneumo- 
kokken durch  da^  DLApbragmft  liindureh  in  die  Pcritoncathöhlc  gelangen, 
Oben  (S.  5tJ7i  wurde  gesagt,  dass  Diploeoccus  pneumoniae  im  pcrilo- 
nitiselicn  Kxsudal  vorkommt,  sogar  hU  alieinigeij  Ilacterium  gefunden 
wurde  und  dcshalh  als  Erri^ger  im  concreten  Falle  urigespheu  wf^rden 
muss;  dies  sind  alwr  Fallt?  cihne  Pneumonie.  Auf  welchem  Wege  in  diesen 
Fällen  der  Pncuraococcns  in  dos  Peritoneum  gelangt,  darüber  steht  noch 
nichts  fest. 

Ks  bleiben  somit,  wie  schon  früher  tS.  572)  erwähnt,  eigentlich 
nur  zwei  acute  iufeelißse  Processe,  hei  denen  —  und  dies  auch  nur  selten 
—  Peritonitis  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  vorküuimt:  Hheumatiämus 
ariiculorum  acutus  und  Septikämie.  —  Vereinzclteraale  ist  Peritonitis  auch 
heim  iScorbut  beschrieben  worden. 

Berücksichtigt  man,  wie  häufig  bei  einigen  der  aurgez:Ahlten  acuten 
Infftctionskrankheiten  «las  Pt^ricardiiim,  die  Pleura,  selbst  die  Meninpen 
ergriff';ij  werden,  so  hat  in  der  That  die  Seltenheit  der  Peritoncalaffectioueu 
etwas  AuffUlltges.  Dass  es  sich  um  eine  geringere  Vulnerabilität  des  Peri- 
toneum tiin  Gegensatz  xii  den  anderen  serösen  Häuten!  dabei  handle. 
erseheint  kaum  aunehmlmr.  Wühl  aber  dilrfleu  die  Abwehreinrichtungeu 
im  Peritonealsack  bessere  sein  als  in  Pleura  und  Meningen.  Wir  haben 
ob(m  drei  hier  in  Betracht  kommende  Momente  angefahrt:  die  Phagocytose. 
eine  iKiktcritüdn  Fähigkeit  der  Periluuealflnsi^igkcit,  und  endlich  die  mäeh- 
tige  Uesorplion.slVihigiieit  des  Pt*riioneuni-  Im  Blute  kreisen  bei  den  aller- 
meisten der  genannten  Infectionskrankheiten  immer  nur  relativ  wenige 
Bakterien;  es  dürften  also  auf  dem  Blutwege  auch  nur  wenige  auf  einmtil 
iu  das  Peritimeum  gerathen,  und  diese  geringe  Meuge  könnte  rasch 
wieder  enifertit  oder  unschädlich  gemacht  werden,  ehe  sie  zur  Wirkung 
gelangt. 

Auf  die  Inberculnsen  Formen  der  Peritonitis  gehen  wir  in  einem 
besonderen  Gapitel  ein. 

Untergeordnet,  weil  seilen  beobachtet,  ist  die  fiolle  der  Syphilis 
in  der  Peritonilis-Aetiologie  beim  Erwrchsenen.  Relativ  am  meisten  sieht 
mau  die  umschriebene  adhäsire  Form  der  Enl7.nnduiig,  welube  als  TheJI- 
glied  in  dem  serOscn  Ueborzug  eine»  syphilitisch  erkrankten  AI>dominal- 
organea  (Leber,  Darm)   sich  entwickelt,   meist  local   bleibt  und  nur  ans- 
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imhmsweise  unter  Exsudatbilduug  mehr  diffus  wird.  Sehr  seltflii  sind  di« 
dilTuseu  Püriloiiitiden,  vvelilie  bei  |)errorirßiidim  syphilitischen  Darm- 
gesehwilrcii  Lieohaohtft  wcrdon  und  den  nbrigon  I'erforalionsperitonitideii 
gleiühwerthig  sind.  Auders  dagegen  ist  es  bei  Kindern  oder  vieimplir  Itei 
ungeboreiieu  FrQchU*n;  die  fötale  Peritonitis  ist  in  den  allernx-iäten 
Källcn  ayphilitisrher  Naiur.  Die  anatomische  Form  dabei  ist  wt-ehtiolnd,  bald 
trifft  man  sorolibriuüsc  oder  auch  eitrige  Ergflsse,  l>ald  idhäsioncu  die 
zu  Oonsti-ictionen  des  Darms  Veranlassung'  geben. 

Die  leilendöii  GeKiehtspiirikte  für  die  Auffassung  piner  weiteren 
ätiologischen  Gruppe,  der  tranmatischt;D  PeritoDitis,  sind  bereits  oben 
erörtert  worden  und  wir  beschränken  uns  hier  auf  den  Hinweis. 

Eine  besondere  Stelhing  hat  man  der  sugenannten  Pnerpiral- 
Peritonitis  des  Fötus  und  des  Neugeborenen  zuertbeilt.  Aetiotogisch 
sind  diese  beiden  Fülle  insolern  übereinstimmend,  als  es  sich  bei  beiden 
um  eine  septische  Puerperalinfi^ction  liandelt.  Der  Unterschied  liegt  nur 
in  dem  Cebertraguagsmodus.  Bei  der  PueriHTalpontonitis  des  Fötus  g'.'langt 
das  Virus  aus  dem  mütterlichen  Orgunisnius  durch  den  Plaeentark reislauf 
in  die  FruchL  Die  analoiuischnn  Aeusserungeu  desselben  finden  sich  als 
blutig-seröse  Exsudationen  nicht  bloss  im  Peritoneum,  sondern  oft  noch 
in  anderen  serösen  Ilöhlen,  Pleura,  Perikard.  Meuiugeu.  Bei  dem  Nen- 
geborenea  geschiebt  die  Infectiou  fast  ausnalimslos  rom  Nabel  aus,  und 
zwar  meist  auf  dem  Wege  dt^r  L)'mphliahnen  (Buhl).  Die  septische 
Lyniphangioitis  gibt  den  Ausgangsort  für  die  Peritonitis  ab.  Principiell 
ist  demnach  diese  Form  den  septiecli-tmumaliscbcn  Pcritoniliden  des  Er- 
wai^hsen^n  gleichzustellen.  — 

Eine  etwim  eingeliendi^n;  Besprechung  erfordert  schliesslich  noch 
eine  letzte  ätiologische  Gruppe: 

Die  primUre,  idiopathische  Peritonitis. 

Von  der  erslen  Z«it  ab,  als  die  Peritonitis  in  die  wli^sensclmfllifhe 
Erörterung  eintrat,  d.  li.  also  das  ganze  letzte  Jalirhundert  hindurch  bis  in 
die  Gegenwart,  hat  man  darüber  discutirt,  ob  es  überhaupt  eine  primäre 
idiopathische  Peritonitis  gebe.  Während  auf  der  einen  Seite  gute  Beobachter 
fnr  deren  Existenz  immer  wieder  eingetreten  sind,  während  man  sogar 
ihr  epidemisches  Auftreten  beschrieben  hat,  wurde  andererseits  bereits 
von  Louis  nicht  nur  auf  ihre  Sellenhoit  hingewiesen,  sondern  von  vielen 
Beobachtern  ihr  Vorkommen  tlberhaupi  bezweifelt  oder  auch  direct  in 
Abrede  gestellt.  Wir  können  die  inten\säant^  Frage  im  Rahmen  dieser 
Darstellung  nicht  im  Einzelnen  historisch  durchgeben  und  müssen  uns 
auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  das  Vorkommen  einer  idiopathischen 
Peritonitis  zumeist  von  Praktikern  angenommen,  dagegen  von  pathologi- 
schen Anatomen  bestritten  wurde,  weil  letztere  oft  noch  in  der  Leiche 
anatomische  Ausgangspunkte  nachweisen  konnten,  deren  ünauftindbarkeit 
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den  l'ntkliker  oben  7.ij  seinem  ont gegen g<!sclztcn  Schlüsse  verleitet  battp. 
Kino  weitere  kiuflvoUe  Vcrslarkunf?  erhielt  neiicrdingä  diese  i.>pposiIioM 
nocii  durch  dio  Huktfriolo^i». 

Will  man  ho  gut  uls  niügticli  zu  einer  gewissen  Kliirh(!it  grlanj^en, 
so  18t  zweierlei  erforderlieh:  man  niiiss  scharf  lesIstelJen,  wsts  denn  eigent- 
lich unter  idiopathischer,  primärer  Peritonitis,  sei  sie  apul  oder  chronisoh, 
verstanden  werden  trolle,  niid  liaiin  inu^s  man  sich  iin  zuverlussigt-  Kriterien 
fDr  die  KaLsehcidiing  halten. 

Als  primiir,  idiopathisch  ist  die  Peritonitis,  ncute  wie 
cbronisohe.  dann  zu  bezeichni*n.  wenn  die  Krkrankung  des 
ßaurhrellä  die  einzige  und  ansschliessJiche  Loealisation  dar- 
stellt, den  einzigen  pathologisolt-nnatomischen  Betnnd  bildet. 
Ka  müssen  »llt?  anderen  Org;inerkr»nkiiitgfn  fehlen,  ebenso  mtlssen  auch 
die  bekannten  klinischen  Hilder.  hozi>?hungRwcise  anatomi^cbeu  Befunde 
acuter  mid  chronischer  InfectioD.skrankheitfln  oder  sonstiger  Erkraiikungs- 
formen  fehlen,  in  deren  Verlauf  auf  dein  Wejre  hänialogener  Infectiou 
uder  Inla>;icatioii  die  Peritonitis  zur  Enlnickluiig  gelangen  kann. 

Aus  dieser  Formnliriing  folgt  schon  von  selbst,  dass  ein  principielles 
Ürtheil  darilber,  ob  flberhaupt  eine  primäre  iVritonitis  eiistire.  unr 
durch  diu  sorgf'älligKle  patiiologisch-anaiomisehe  Analyse  ge- 
wonnen werden  kann.  Die  klinische  Geschichte  lUleia,  und  sei  sie 
noch  so  genau,  berechtigt  nie  zu  einer  principiellen  Kntäcbeidiing.  Erst 
weun  eine  solche  mit  llilte  der  pathologischen  Anatomie  gewonnen  wäre, 
kannte  im  confielen  Kalle  di«^  Fr-age  erörtert,  ullerdiugs  in  vivo  nie  mÜ 
Sicherheit  entschieden  werden,  ob  es  sich  um  idiopathische  oder  iiigend 
eine  der  zahlteichcu  serundftren  Kormen  handle. 

Man  braucht  sieh  natQrlich  nicht  etwa  voiTUstellen,  dass  bei  der 
idiopathischen  Peritonitis  irgend  welche  besonderen  Noxen  thälig  sind.  Nur 
darum  handelt  es  sich,  ob  es  mOglieh  sei,  dass  die  bakteriellen  und  chemischen 
Reize,  von  denen  bekannt  ist.  dass  sie  eine  BauchfellenizüuduDg  zu  ver* 
anlassen  vermögen,  auch  in  Wirklichkeit  direct  in  das  Perltuneum  gelungen. 
ausschliesslich  dieses  in  KiUzöndung  versetzen  können,  ohne  irgend  welche 
klinischen  oder  anatomisehen  Kischeinutigeti  seitens  anderer  Organe  zu 
liefern,  und  selbst  ohne  erkennbare  ^3puren  an  ihren  Kintrittsstellen  zu 
hinterlassen. 

Unseres  Ki-aebtens  kann  eine  solche  Möglichkeit  nicht  von  vornherein 
von  der  Hand  gewiesen  werden.  Ivranklieitsiirsachen  können  bckanntlieb  in 
den  Organismus  eindringen,  die  schwersten  Störungen  veranlassen,  und 
Ober  ihre  Kintrittsstellen  liisst  sich  hinlerlier  nichts  Bestimmtes  mehr 
ermitteln,  wie  z.  B.  zuweilen  beim  Tetanus,  wo  die  kleine  Uantverletzung 
nach  dem  Ausbruch  des  Starrkrampfes  nicht  mehr  auffindbar  za  sein 
iHiiacbt.  Ganz  analog  vollzieht  sich  auch  mit  höcbstGr  AVahrscbeinlirbkeit 
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der  Vorpwng  l>ci  derjenigen  Form  txau malischer  Peritonitis,  wi'lehfi  oliiie 
Haiilveriolzimg  hei  Einwirkung  Hhimpfer  (lewnlt  i^rolgt,  vorüber  wir 
Jrlihcr  jri.-sproühcn  liahcn. 

7i\\o'i  \Ve;re  wären  denifbar,  auf  wek'hfiu  [mtlio»ene  Kactoren 
(Bakterien  und  iliro  Prodiicte)  in  dio  Peritonealbölil«;  gelangen  könnten, 
oliüp  daFs  »n  den  Einlrltlsstplk'n  Spuren  hinlerbleibeu.  In  den  EiiilrittS' 
Organen  auatoniisch  erkennbare  Wriiodening'eQ  sich  zeigen.  Einmal  die 
weiblichen  Genitalorgane,  namentiich  zur  Zeit  der  monstruellen  Vor* 
wundung  nnd  Störung.  Hiemit  wOrde die  Erfahriingsthatsat'he  in  Einklang 
»lebeu,  dass  die  acute  idiopatbiscbe  Peritonitis  ganz  überwiegend  oll  als 
im  Anschiuss  an  die  ^enstruationszeit  entstanden  beschrieben  wird. 
Zweitens  der  I>arra,  insbesondere  während  des  Bestehens  funetioneiier 
Störungen  (Diarrhoe,  Koprostase).  Gegen  die  letztere  Annahme  ist  freilich 
Holbrl  der  Kinwiind  gellend  zu  nuiL-hen.  dans  dann  woht  idio|mthischQ 
Peritonitis  Öfters  auflrclen  mQsste,  vor  Allem  aber  die  Betonung 
des  Umstandcs.  diiss  der  unverselirtc,  in  seinen  hislologisehen  VerhSlt- 
nisaen  wohlerhaltene  Darm  palhogene  Mikroben  ni<^ht  passiren  lüsst. 
Uebrigens  ist  die  Frage  der  Peritonitis  bei  Kollistauung  durch  directo 
Uniersuehungen  in  negativem  Sinne  erledigt  worden.  Gegenwärtig  muss 
als  feststehend  angesehen  werden,  dass  nur  dann,  wenn  der  Darm  selbst 
schon  in  seioem  gewehitchen  Gefüge  rerändert,  erkrankt  ist.  die  Ent- 
zündungserreger ihn  piussiriMi  können:  hier  handelt  es  sich  dann  also  um 
eine  Continuitälsinfection  des  Peritoneum  von  einer  Enteritis  aus  u.  s.  w., 
nicht  aber  um  eine  primiire  Peritonitis  gemäß  dem  vorstehend  geforderten 
und  formiilirlen  Begriffe. 

Sehr  viel  ist  dunri  nuch  erörtert  worden,  »b  es  eine  idiopathische 
„Erkäliungs-Periioaitis'"  gibt.  Wir  wollen  die  hierauf  bezüglichen 
Experimente  ganz  bei  Seit«  lassen,  weil  das  bis  jetzt  vorliegende  experi- 
mentelle I^laterial  mehrdeutig  ist  und  keinerlei  Entscheidung  gestattet. 
Aber  es  werden  F;i]le  aus  der  Praxis  angefülrrt,  dass  nach  Durebntisäung 
bei  erhilKtem  Körper,  nach  längerem  Liegen  auf  kaltem  feuchtem  Boden 
eine  acute  HauchlellentzQndung  sich  entwickelte.  Unseren  gegcnwürtigen 
Anscbanungen  gemäß  können  wir  gewiss  nicht  annehmen,  das«  die 
Erkältung  als  solche  eine  eitrige  Peritonitis  nach  sich  zinheu  könne; 
dazu  sind  die  obligaten  Bakterien  erforderlieh.  Aber  es  wäre  denkbar, 
dass  der  Einflnss  der  Erkaltung  Bedingungen  im  Gefösssystem  schafft,  solcher 
Art,  ilnss  die  wirksuine  Ansiedelung  von  Bakterien  dadurch  crnKig!it-ht 
wird.  Es  fragt  sich  nur  immer  wieder:  wie  und  woher  gelangen  in  solchen 
Fällen  die  Mikroben  in  das  Peritoneum? 

Die  Möglichkeit  einer  idiopathischen  acuten  Peritonitis  soll 
auch  vom  Standpunkte  der  heuligen  ätiologisclieri  Fon^chung  nicht  von 
vornherein    zurßckgewieson    werden,    und  ihre,    selbst   von    ihren    Ver- 
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thiMdigcrn  zugegebene,  grosse  Sältenheii  würdf.  eiue  Erklärung  darin 
finden,  dass,  wie  im  Ahscbnilt  ülmr  Allgoni(;iui^  FatliOjzencse  entwickelt 
ist,  bei  den  pliysio  legi  sehen  Verhältnissea  des  Peritonealrauines  ganz  be- 
sondere Bedingungen  erfnilt  sein  müssen,  uro  die  Entwickinng  einer 
ai'uten  difTiisen  Peritonitis  zu  geätatteii.  Damit  ist  aber  niteh  nicht  ihr 
tbatsSchiicbes  Vorkommen  erwiesen;  das  letzte  Wort  spriebt  hier  die 
pathologische  Anatomie. 

Wir  schicken  voraus,  doss  unsere  persönlichen  Krlahrnngen  uns  bis 
jetzt  uicht  zur  Annahme  einer  acuten  iüiopalhit^chen  Peritonitis  im  oben 
formulirlcn  Sinne  berechtigen.  Wo  wir  eine  solche  vor  uns  zu  sehen 
glaubtc^n,  wies  die  Section  einen  bestimmten  Ausgangspunkt  nach  und 
oharaklerisirte  demnach  den  Fall  als  „secundare"  [Peritonitis  (vgl.  einen 
S.571 — 572  kuraskiziirien  derartigen  Fall  eigener  ßeobaebtung):  odereskara 
nicht  zur  Section,  beziehungsweise  es  trat  Heilung  ein,  und  dann  tVIille 
eben  das  entscheidende  Kriterium.  Die  Beohachtimgen  der  älteren  Aerzte 
sind  ol\  zu  uugcDuu.  um  ein  LTrtheil  zu  gestalten;  wir  können  uns  bloss 
an  dre  Neueren  ballen,  hei  denen  aber  die  einsebliigigeii  Miitheilmigeu 
recht  dtlnn  gesftet  sind.  So  erwähnt  P.  Guttmann  unter  S2  Ffdien  von 
Peritonitis  reeens  exsudativa  diffusa  acht  Fülle  von  idiopathischer  Peri- 
tonitis; aber  die  von  Ihm  mitgetheilien  Krankbeits-  und  Obductionsskizzeu 
sind  viel  zu  kurz,  um  ein  kritisches  Urtheil  auf  sie  zu  ba$iren;  wir 
müssen  die  Fillle  auf  Treu  und  Glauben  annehmen.  Litten  gibt  an, 
uuzweirdhafl  einige,  wenn  auch  seltene  Fülle  von  diffuser  tddtlich  vor* 
laufender  Peritonitis  gesehen  zu  haben,  bei  denen  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchung keine  Eingangspforte  fflr  das  Virus  gefunden  werden  konnte. 
Von  einem  unserer  unsgczciehnetslen  Benbachler.  Leyden,  sind  drei  Fälle 
idiopathisehiir  at-uter  Ptjrilunitis  ausfiibrlirh  milgetheiU  worden.  Doi-h 
mQssen  wir  bekennen,  dass  wir  auch  in  diesen  Fällen  zwingende  Belege 
für  eine  acute  idiopathische  Peritonitis  nicht  erkennen  können.  Ein  Fall, 
einen  äSjilhrigen  Matm  betreffend,  genas;  hier  bestand  eine  besondere 
Druebsehmerzhafligkeit  und  grössere  Resistenz  lu  der  Regio  iliiiCA  dextra. 
Trotzdom  das  E.\sudat  gar  nicht  scharf  umschrieben  war  und  binnen  S'/s 
Wochen  Heilung  eintritt,  lässt  sich  die  Existenz  einer  Skolikoiditis  und 
Perityphlitis  als  Ausgangspunkt  für  die  diffuse  Penlonilis  nicht  widt^rlegeu. 
Bei  den  beiden  anderen  Fällen  sucht  Grawitz,  wie  er  in  ausfQbrlicher 
Auaivse  entwickelt,  die  Eingaugspforle  für  dio  Bakterien  in  den  erkTanklen 
Geuilalorganen,  und  glaubt  deshalb  auch  für  sie  den  Charakter  der  pri* 
mären  idiopathischen  Peritonitis  nicht  zugehen  zu  dürfen.  Andere  Qber- 
zeogendere  Beispiele  für  eine  idiopathische  acute  Peritonitis  sind  mir  nicht 
bekannt.  Grawitz  stellte  8ti7  Seclionsfälle  von  Peritonitis  aus  dem  Berliner 
pathologischen  Institut  zusammen,  unter  denen  nur  13  als  spontane  oder 
rheumatische  (primär  eitrige)  in  den  Protokollen  aufgefOhrt  waren.    Und 


uuL'h  ilj«s(!  13  unierzieht  Grawitz  uiDer  Kriiik,    wolcb«   sie   als  prtmärü 
Peritouitis  nieht  gelten  lässt. 

Als  Illustration  zu  dieser  Frage  seien  noch  ans  der  Bllerneuostcn 
Zeit  4  Fiüie  tun  Stuosa-Tavel  angerührt,  la  allen  bestand  emt'  Pueumo- 
kokkenperitonitiä  im  Kindesnitcr,  welche  Form  mit  Vorliebe  als  der  Proto- 
ijpiis  acuter  primärer  idiopathisdier  Peritonitis  hingeslellt  wird.  Wie  war 
der  Verlauf  dieser  Fälley  Int  I.  Keji;inn  mit  Erbrechen,  Uiiterli/ibs- 
schraerzen,  Fieber,  eklaniplischen  AnHillen,  ani  2.  'l'age  Dämpfung  untl 
Hasseln  über  der  linken  Lungenspicze,  iLorpes  labialis,  Milztnmor,  und 
erst  etwa  10  Tage  nach  Beginn  deutliche  Zeichen  der  Peritoniri-s.  Im  11. 
HulsmaiidelentzOiidinig,  dazu  dann  peritoniti&che  Svinptume.  Im  III.  Be- 
^'ion  mit  Külikanfallen,  Diarrhöen.  Erbrechen:  im  IV.  fieb(;rhafte  Er- 
kranktintr  mit  slarbüin  Husten,  einige  Wochen  später  Nephritis  und  dann 
erst  Peritonitis.  Alk*  Kranke  genasen  mit  Ilille  ehirurgiseber  Intervention. 
Kein  kritischer  Beobachter  wird  behaupten  können,  Slooss  selbst  thut 
es  auch  nit?ht,  diiss  hier  die  erste  und  alleinige  Localisalioa  des  Pneumo- 
coccus  im  Peritoneum  gewesen  sei. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Erwägungen  kommen  wir  hezügÜcb 
der  Kiislenz  einer  idiopathischen  acuten  Peritonitis  im  ohen  fornuilirten, 
strengen  Wortsinn  zu  dem  Ergebiiiss:  mriglich,  a  priori  keineswegs  un- 
denkbar, aber  noch  nieht  uuanfeehibar  sichergestellt. 

Mittbeilsnmer  i^t  die  Literatur  bezQglich  einer  chronischen  Form 
idiopathischer  Peritonitis;  in^^be^ondere  haben,  abgesehen  von  den 
älteren  Publieiitionen.  (iaivagni  und  H.  Vierordt  grössere  Beiträge  in 
den  letzten  Decennicn  geliefert,  zu  denen  noch  eiue  Anzahl  vereinzelter 
Fälle  sich  gesellt  (so  ron  Quincke,  Sniidt,  Mead,  Roho,  Lindwurm- 
Bauer,  Biedcl,  ßnssi,  Moünari,  Fiedler,  A.  Fränkel  u.  A.).  Die 
Streitfrage,  ob  die  in  Kede  stehende  Krankbeitsfonn  vorkomme,  ist  im 
Laufe  der  Zeit  ganz  verschieden  beantwortet  worden.  Die  schon  von  Louis 
vertretene  Meinung,  dass  hinter  derselben  stets  eine  Tu  bereu  lose  stecke, 
ist  theils  angenommen,  tht^lls  lebbatt  bekämpft  worden.  Daneben  hat 
dann  Seiler,  freilieh  ganz  unbewiesen,  gemeint,  der  Ascites  im  kiad- 
lii-hvu  Alter  beruhe.  soUiUI  Tubcreulose  ausgescbiosseo,  immer  auf  Hepatitis 
syphilitica.  In  der  neueren  Zeit  haben  sieh  wieder  zahlreiche  Stimmen  för 
die  Idio|)aihie  erbeben. 

Formuliren  wir  auch  hier  nochmals  klar  und  bestimmt,  was  denn 
unter  der  Bezeichnung  der  idiopathischen  cbroniscben  Peritonitis  zu  ver- 
stehen sei.  Unseres  Erachtens  doch  nur  dieses,  dass  eine  Peritonitis 
chronica  sich  so  entwickelt,  dass  sie  als  ganz  alleiniger  und  aus^bh'ess- 
licher  anatomischer  Befund  besteht,  ohne  dass  irgend  eine  sonstige  patho- 
logische Veränderung  trotz  genauester  Durchmusterung  des  ganzen  Körpers 
mit  allen  modernen  Uilfsmitteln  gefunden  wird,   von  der  die  Erkrankung 
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des  Bauchtellü  ilirtin  Aiijjgan^' geiiuiiitnmi  liut  oder  erraliniiigKgeiuäU  hättü 
nehmen  köDoeu. 

Düss  lites  müglieh  sei.  hahüii  wir  Hir  eine  ganz  bestimmte  Form 
L-hi'cmisctier  Pt^ritoultis  oben  liereits  anerkannt,  niuiili{;ii  fDr  nianclic  ¥&\\i} 
der  parlißllcD  adhilsiveo  Entzündung,  die  durch  mechanische  Reizt!  berror- 
genilen  wird,  wie  die  chronischen  timsebricbentn  Verdickungen  der  Serosa, 
welciic  Ricii  atif  deni  Dartn  bßi  (üironi^cliiT  KalhaTihiiufiiikg.  ohne  jtHle 
AUeralion  des  Darms  selbst.  entwiekelQ  können.  Aber  nicht  diese  FäJIe 
sind  bei  der  urastriitcnen  Krage  gemeint.  Es  )iandelt  sich  viebnehr  darum. 
ob  es  eine  exsudative  l'eriionitts  mit  oft  erumiieti  Änsatnmhmgen  seröser 
und  serotibrinuser  Kiiissigkeil  gibt,  welche  nimi  als  idioiinlhisch  im  vor- 
sti'hend  fonnulirren  Sinn  bezeichnen  kann. 

Wie  l»ei  der  ucuten  Form,  müssen  wir  auch  liier  bt-i  der  ehroiii* 
sehen  dar;iiir  beharren,  dass  nur  die  pathoiogisehe  Anatomie  die  Knl- 
scheiduiig  liefern  kann.  Was  nun  ergibt  diese?  Prüfen  wir,  wenn  auch, 
dem  liahnieu  dps  Handbuches  entsprechend,  gan^  cursorisch,  das  vor- 
liegende  Material. 

Galvagni  hatte  unter  12  Fällen  zwei  todttieh  verlaufende;  Sections- 
befunde  fuhhm  alH?r.  nur  heissi  es  bei  dem  einen,  dass  der  gebesserte 
Kranke  ein  Jahr  später  starb,  nachdem  mehrere  llonate  bis  zum  Tode 
anbatteudc  bartnrii;ki;tre  lliarrhöea  sieb  eingestellt  halten:  und  die  zweite 
Kranke  starb  unter  den  Syraptomeu  einer  „granulj>seu  Meningitis".  Vier- 
ordt  hat  uoter  20  Kranken  einen  Todi^sfiill.  Diette  Patientin  hattA  sieben 
Jahre  vor  dem  Tode  acuten  G"4enkrheumatismus,  zwei  Jahre  später  Oedem 
an  den  unteren  Extremitäten  und  Ascites,  dessetwegen  fünfmal  die  Punctio 
ubdumiiiis  gemacht  wurde,  darnarh  sugar  Luparotonii«'.  Die  Section  ergab, 
als  filr  uns  wesentlichen  Belund,  totale  Concretio  cordis  mit  Hypertrophie 
dos  rechten  V'enirikclB.  Stauung  in  Leber,  Milz,  Niere,  reribepatilis  und 
Perisplenitis,  serofibrlnüses  Exsudat  und  schwere  Verwaclisuugen  der  tle- 
dtlrme  durch  Schwarten.  Vierordt  selbst  nennt  ulb^rdinss  diesen  Fall 
„uicbl  ganz  rein  und  nicht  uncomplicirl"  —  ah^r  kann  man  solche  He- 
obachtuugen,  die  mit  „idiopntbischer"  Peritonitis  doch  gewiss  gar  nichts 
zu  thun  haben  (Stauuugr^nscites  mit  traumatischer  Peritonitis  durch  Pimc- 
lioiieu  |lä('k9,  aUo  vonintiseptischj  und  KapaKtlninici.  überhaupt  als  Stntzc 
heranziehen,  um  eine  noch  nicht  anerkannte  A0cction  damit  zu  beweisen? 
In  pinom  F.ille  Uauer's  beisst  es:  „serofibrinöse  Peritonitis;  die  tiallfto- 
Iilase  fest  uiit  Oarmschliogen  vorvvachsen,  gleichmässig  hypi-rtrophisch. 
enthält  zwei  (iallensteine;  sonst  nii^ends  im  Körper  eine  erhebliehe  Ver- 
änderung". Nachdem  durch  Tavol  und  Lanz  festgestellt  worden  ist, 
das»  bei  Cholecystitis  ohne  Perforation  eine  dieniische  Perforation  sieb 
entwickeln  kann,  liegt  as  da  nicht  viel  näher,  in  diesem  Fall  eiuea 
solchen  Ursprung  der  Peritonitis  anzunehmen,  als  durch  ihn  eine  «idi«> 


m  bcwoiscü  zu  wolleu?  Bei  Riedel'»  Fall  von  „clironiseh- 
Idwpalhisi'ber"  exsudativer  Peritonilis  war  der  Kiaiiki-  aiehniialti  puni'tirt, 
Würden  wf^rra  AsL-ito»;  die  Seclion  ergal>  ausser  der  Peritonitis  Dooh  Pleu- 
ritis unü  pHrikardilis.  Auch  in  Stiller's  Hf-obachtuii!;  seiiloss  sich  die 
Peritonitis  an  Pleuritis  an,  erstere  warsecondär,  nicht  primSr.  Henoeh'K 
heknunter  Fall  hat,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  einen  zweifellos 
traumHlisc'beii  rrKjiniiig.  Rossi  bringt  zwei  Fälle  ohne  Seetion,  Fiedler 
vier  solebe.'  Motinarl  berichtet  eine  weitere  Beolmchlting;  von  Galva^ni 
mit  Seetion:  aber  hier  sehloss  sicli  ilie  Krankheit  an  eine  tnüiiate1au<re 
linksseitige  „BruBlkraukhoit"  an.  die  mit  Fieber  uud  bimigeni  Auswurf 
einherj^ing,  und  bui  deV  Seetion  boten,  ausser  der  Peritoiiiiis.  beide  Pleura- 
sgckti  eürnplele  pleuritisclie  Obliteraticn:  in  einem  Falle  von  Si^''norini 
war  der  linke  Pleuralsaek  verödet,  im  rechten  ein  bedeutendes  Exsudat: 
Corazzu  —  ebenfalls  neben  der  Perilonitis  iJoppelKeiiigfs  Pleuraexsudat. 
Wenn  aueh  in  all  den  letztgenRnnlen  Fällen  keine  „Tuberkel"  gefunden 
wurden,  so  fehlt  doch  die  bakteriologische  l'ntersuebuns:,  und  die  klini- 
schen wie  anatomischen  Vi*rh:Utnis«e  geben  genugende  Anhalispunkte  für 
kritische  Einwendungen. 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass  die  angeführten  Fälle  uud  See- 
Uonen  —  einige  weitere  geben  ein  gleiches  Resultat  oflt-r  sind  überhaupt 
nicht  verwerthbar  —  die  Annahme  einer  idiopathischen  chronischen  Peri- 
tonitis zu  sttltzea  geeignet  sind.  Die  Beweisführung  der  Verthcidiger  hält 
sieh  aber  auch  hanptslLchlicb  an  die  geheilten  Fälle;  gerade  die  Heilung 
wird  eben  als  Beweis  dafür  anget^ehen.  dass  es  sich  nicht  um  tuberculöse. 
sondern  um  eine  gntaitige,  primäre,  idiopathische  Form  handle. 

ÜczQgtich  dieser  Fälle  ist  unseres  Erachtens  zunächst  zu  bemerken, 
daäs  gar  manche  von  ihnen,  auch  ohne  Scctionshefund,  selbst  einer  ein- 
fachen klinischen  Analyse  nicht  Stand  halten,  sondern  deutlich  and  un- 
verkennbar  die  Spuren  bekannter  ätiologischer  Ausgangspunkte  oder  Formen 
aufweisen.  Wir  geben  jedoch  ohne  Weiteres  zu,  dass  für  manche  andere  dies 
nicht  der  Fall  ist,  aoeh  die  Annahme  einer  Tuberculo.se  für  alle  eine  will- 
kQrliche  wäre.  Ist  damit  aber  schon  erwiesen,  dass  diese  in  vivo  ätio- 
logisch nit'lit  deutbaren  FitUi-  aui-h  wirklich  idiop:itbist:hcn  Ursprungs  sind? 

Eine  gewisse  klinische  Eigenarligkcit  ganz  vereinzelter  dieser  FälN' 
kann  man  allerdings  nicht  leugnen.  Dieselbe  liegt  dann,  dass  sehr  oH  kindliehe 
Individuen  betroffen  .sind,  auffällig  viele  Mädchen,  imd  nicht  wenige  um  die 
Zeit  der  Pubernit  herum  (usciie  des  jeuncs  fillcs-Crnveilliici).  Damit 
ist  allerding.s  noch  nicht  bewiesen,  dass  diese  Fälle  eine  eigenartige, 
von  all.?n  bekanntfri  Möglicbkeilen  abweichende  iitiologische  Stellung 
haben,  obwohl  gerade  eine  solche  von  (Quincke  für  sie  in  Anspnieh  ge- 
nommen wird  (s.  S.  552).  Quineke's  Auffassung  scheidet  aber  zugl<>ich 
dieJie  Fälle  von  der  Peritonitis  Oberliaupt  aus. 

an* 
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vvoüeii  wir,  ebenso  wie  bei  4er  aeiiteu  Fann, 
einer   irtiiputhiselKin,    priiniir<*i]   clu'ünjw^bt'ii 


Mit  dem  VürslßbtMidtm 
keineswegs  fiie  Mngliflikfit 
Pariloniti«  ij|jei-h:tii|tL  in  Alirnd<!  s<U'IIl'u.  Wir  küoiieii  hii-  nur  aul'  (iriiuti 
des  bisbedgeii  lieohaoljttiugsmrttoriala  noch  nicht  l'ilr  bewiesen  emc;hlei:]. 
Erst  sorgtülltijrat  ausgeführte  Sectlonen  mit  zwingendem,  d.  h.  negativem 
Befunde,  aucli  in  bakteriologiselier  Bt^/JeliUDg^,  uud  eine  alj.s;olnt  geiiane 
fortlaüiendü  kliniachi?  BeobaeljUm^  fraglieher  Fälle  von  Anfani?  an-  welclie 
z  B.  jedo  liU(;ntf  tniumatische  Einwirkung  aussüLliesst,  wc-rden  uns 
überzeugen  Das  mw-h  hier,  wie  bei  i]er  acuten  Form,  lieran gezogene 
Moment  der  Ej kältung  kann  gemäß  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen 
immer  nur  den  Buden  für  die  Erreger  der  Knt^ßtiduuf^  vorbereiten,  nit'ht 
selbst  die  Enizilnduiig  erzeuj^en.  Immer  nueh  bleibt  uiieh  bei  der  Erküi- 
tniig  ein  nnfluf^tlüster  Rest:  welche  bakteriellen  oder  dicmiächen  fieiz« 
dringen  in  das  Pentonenm  tili  und  wober  kommen  sie  in  einem  polehcn 
Falle? 


XXXIX. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Peritonitis. 

Die  Entzündungen  des  Bauchfells  liefern  wechselnde  anatomische 
Bilder,  für  deren  mannichfache  Gestaltung  mehrere  Verhältnisse  bestimmend 
sind.  Vor  allem  kommt  dabei  das  ätiologische  Moment,  die  Art  der 
Entzündungserreger,  in  Betracht:  ob  mechanische,  chemische,  bakterielle 
Reize  thiitig  sind,  beziehungsweise  in  welcher  Vereinigung  zusammen- 
wirkend. Dann  der  Umstand,  ob  der  Process  acut  einsetzt  uud  bis  zum 
Ende  acut  verläuft;  oder  ob  er  von  Anfang  an  schleichend  sich  entwickelt; 
oder  ob  an  einen  ursprünglich  acuten  Beginn  weiterhin  ein  schleppender 
Fortgang  sich  anschliesst.  Des  Weiferen  der  Ausgangsort  und  die  Art, 
in  weither  der  Entzündungsreiz  Über  das  Peritoneum  sich  verbreitet,  ob 
der  Process  umschrieben  beginnt  oder  sofort  in  diffuser  Ausbreitung. 
Ffrnerhin  beeinflussen  verschiedene  Zwischenfälle  im  klinischen  Verlauf 
die  anatomisclie  Gestaittmg.  Alle  diese  Gesichtspunkte  werden  bei  den 
einzelnen  klinischen  Formen  Berücksichtigung  finden. 

Wir  geben  zunächst  eine  einfache  beschreibende  Darstellung  der 
anatomischen  V^erliältnisso. 

Hei  der  acuten  Peritonitis  beginnen  die  Veränderungen  mit  einer 
Injection  der  Serosa,  welche  lebhaft  geröthet,  zuweilen  mit  llämorrbagien 
grösseren  oder  geringeren  Unifanges  durchsetzt  ist.  Bei  diffuser  Peritonitis 
i.st  die  Hyperämie  nicht  überall  gleichmällig,  einzelne  Stellen  sind  stiirker 
vascularisirt  als  andere.  Am  stärksten  gewöhnlich  ist  sie  in  der  Umgebung 
des  Ur.sprungsoites  der  Entzündung,  wobei  sie  dann  oftmals  zum  grossen 
Theil  auf  den  localen  Ausgangsprocess  bezogen  werden  muss,  so  z.  B. 
bei  inneren  Einklennnungen,  Achsendrehungen.  Immer  ist  das  viscerale 
IJlatt  stärker  hvperämiseh  als  das  parietale. 

Bei  sehr  vehement  verlaufender  Entzündung,  weiche  durch  septische 
Toxinämie  oder  auch  durch  sogenannten  Shock  äusserst  schnell  zum  Tode 
führt,  kann  die  aniitoniisehe  Entwicklung  des  Processes  auf  dieser  Stufe 
stehen  blt^iben.  oline  dass  es  zn  einer  eigentlirhen  Rxsudation  kommt. 
Hier  kann  man  dann  von  der  Srrosa  zuweilen  eine  Reincultur  von  Bakterien 
entnehmen. 
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In  der  Begel  folgt  der  entzündlielien  Hyperämie  Iwld  eine  Ex- 
sudatioD,  durch  wdche  eine  fihrinttse  unil  s^rbse  Ausseüeiduug 
geliefert  iviril. 

Die  Ftbriuschioht  bildet  Kunücbst  einen  ganz  dtlncen.  sebleicr- 
artigen  tx-berzug,  welcher  aber  der  Serosa  fest  anbaf^(>t,  mit  ihrem  üewebe 
sehr  innig  ziisiiinnienbängt  (wie  sf.bon  Rokitansky  und  Virchow  bemerkt 
babeti)  und  ihr  ein  graues,  mattes,  glanzloses  Aussehen  gibt.  tiegenHber- 
licgcndc  Partien  «nd  Organe  werden  durch  sie  locker  verklebt  Die  Pibrin- 
schicht  ist  kt'iiieswegs  übenill  glpieliinafli«,  sondern  iin  einzelnen  Stellen 
viel  dichter  und  massiger  als  an  andereu- 

Die  allgenieinpatbolosisfhe  Frage  über  den  Ursprung  des  Fibrins 
können  wir  hier  nicht  im  iMail  erörtern.  Wir  deuten  nur  knrz  au,  d;i8S 
die  fllß  selbstverst&ndlieh  geltende  Anschauung,  dusselbe  werde  aus  dem 
Blute  ausgeschieden,  neuerdings  sehr  in  Zweifel  gezogen  worden  ist. 
Sohleiffarth  /..  ß.,  von  den  Kenbachtungen  (rrawitz'  ausgehend,  be- 
iraehlet  das  Fibrin  als  umgewandeltes  Hindegcwebe:  die  iiusserston 
Faserlagen  4ler  serösen  fTiintc  würden  selbst  In  Fibrin  umgewandelt. 
E.  Neumann  tritt  ebenfalls  entscliieden  dafOr  ein,  dass  eine  ^fibrinale" 
UmwaTidliing  des  Bindegewebes  als  eine  Quelle  der  Fibrinanflagerungcu 
gellen  müsse:  er  konnte  aucti  bestimmt  bei  frischer  Eiitzfludung  noch 
Rpilhelinselii  auf  der  Fibrinlage  aufsitzend  erkennen.  Daneben  jedocli 
bleibe,  namentlich  bei  rclchlieber  fibrinüs-eltrigerKxsudatinn,  die  Annahme 
der  fibriiiitsen  Nledersi-hlÜae  aus  dem  flüssigen  Kxsudat  zu  Kecht  bestfhen. 
Horst  bestätigt  ebenfalls  das  thatsrichliche  Vorkommen  solcher  tibrinOsen 
Enlzdndiingen  sertvser  Häute,  bei  denen,  auch  zu  Beginn  der  Erkrankung, 
der  Proci'ss  hauptsächlich  in  einer  Qu*dluiig  und  Degeneration  der  ober- 
flächlichen Hiudcgewebssehichien  der  Serosa  besteht;  daneben  aber  gebe 
CS  auch  fibrinöse  EntzOndungen  von  vorwiegend  cxsudatircm  Charakter. 
Beide  Arten  kommen  demuaeh  vor 

Ist  die  Ferilonllis  niehl  gar  zu  beschrünkl,  so  gehl  meist  mit  der 
fibrinösen  zugleich  eine  seröse  Exsudaticn  Hand  In  Hand.  Die  Menge 
des  flüssigen  Exsudates  wechselt.  Kleine  t^uantitiUen,  200—^00  Gr., 
sammeln  sieb  nach  der  Schwere  in  den  abhängigsten  und  tiefsten  Partien 
au,  namiMitÜL'h  im  kleinen  Heckeu :  grusse  kQunen  die  Hauchbühle  h^Kih- 
gradig  anfüllen,  so  dass  das  Diuphnigmn  emporgedrängt  wird.  Doch  ist 
bei  der  a^nilen  Peritonitis  die  Flnssigkeitsmenge  nur  selten  exeessiv.  über 
wenige  Liter  hinausgehend:  sie  kaun  aber  gelegentlich  bis  zu  äO  und 
noch  mehr  Liter  ansteigen,  Bei  den  massenhafteren  Exsudaten  finilel 
mim  die  D-irmsehliiigen  hüutig.  aber  keineswegs  regelniäUig,  mehr  in 
der  reeluen  Hälfte  der  HAuehhirlile  gelagert. 

Das  sen^sc  Kxsudat  ist.  gelbticli.  gelblieh -grünlich,  weissliuh;  sein 
Kpecitisches  (iewicht  l'tllö  und  mehr;  sein  Eiweissgehalt  uicbt  unter  1%, 
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meist  2 — l'/o»  zuweiluo  noch  höber,  5 — 67«-  Auch  die  makroskopisch 
gimz  klare  Fl  rissig' ki'il  i-nlhfilt  eine  gewisse  Anzahl  run  Lymphkörpercheii, 
dage^ea  Dur  suhr  spürlich  abgestossene  Endolbelicii.  Wegen  weiterer 
Einzi'hiheileii  verweisen  wir  auf  die  Diirslellungen  in  den  HandbOchern 
der  AllgoRifineu  I'nthuiogit*. 

In  dem  Exsndat  schwimmen  öfters  P'etzen  oder  Floeken.  bald  nur 
gaua  klein,  bald  in  zusaninifnhäiigenden  mombrjmartigen  Partiun.  Die- 
selben bestehen  bald  aus  Fibrinmassen,  bald  hijk  zusammeuguballleu 
Klumpen  von  t^itcrzeilen.  Bei  heftiger  Entzündung  ist  das  ßxsudat  mit- 
unter rüthlich,  selbst  »larke  ßlutbeiiuengimgeD  trifft  man  (hiimorrha- 
giacbe  Peritonitis),  namentlich  bei  solchen  äliologisohen  Formen,  die 
mit  bedeutender  localor  venöser  Stauung  cinhergehen,  wie  z.  H.  bei 
AclisenJrehuugen  und  inneren  Incareerationen;  ferner  zuweilen  bei  den 
FeritoiiitJden,  die  bei  Tubcreulose  und  Careiriosc  des  Bauebfetls  oder  bei 
solchen  Allgemeinerkrankungen    auftrelea,   die    zu    Blutungen  disponiren. 

Eine  ätiologisch  und  anatorulscb  besondere  Form  von  iiümorrliagiseher 
Peritonitis  hat  zuerst  Friedreieh  beschriebeu.  Eine  Herzkranke  war 
wegen  Ascites  wübrend  eineinhalb  Jahren  seehzehnmal  punetirt  worden. 
Das  abgelnssenc  Exsudat  war  immer  grünlichgelb,  nur  bei  der  letzten 
Knlieerung  stark  hömorrhagiseb.  Bei  der  Section  war  das  viscerale  wie 
parietale  Blatt  des  Poritoaeum  von  einer  cootinnirliehen  Membnia  nbcr- 
ZDgeu,  die  diffus  hellgelb  bis  dunkelbraun  pigmenttrt  und  stellenweisi? 
mit  grösseren  und  kleineren  frischen  und  tlaelieti  hilmorrbagischen  Ero- 
sioneo  durchsetzt  war.  An  der  vorderen  Bauehwand  bestand  die  hier 
sehr  dicke  Ncomcmbran  ans  mehreren  trennbaren  Schichten,  zwischen 
deoeu  zahlreiche  selbst  bis  walnussgrosse,  knollig  prominirende,  sehwarz- 
roLhe  Tumoren  lagen,  die  sich  al»  Anhäufungen  geronnenen  Blutes 
zwischen  den  Lamellen  der  neugebildeten  Membran  ergaben.  Dieselbe 
konnte  leicht  und  eontinuirÜch  von  dem  darunter  liegenden  Peritoneuin 
abgezogen  werden,  welches  wohl  ziemlieh  stark  vasculurisirt,  aber  normal 
glall-  und  glänzend  war.  Die  OiedSrme  waren  nirgends  verwachsen. 
Friedreich  sttxt  diesen  B«fund  in  Parallele  mit  der  Pacbvmeningitia 
eerebralis  chronica  haemorrhagica  (llümatom  der  Dura  niater)  und  bftont 
in  ätiolugischer  Bezieliung  die  l'unetionen,  bei  denen  Jedesmal  der  inlra- 
abdominelle  Drui:k  vermindert  wurde,  welcher  vorher  auf  den  GeOlssen 
des  Abdomen  lastete;  die  Folge  davon  war  ein  starkes  flnxionäres  Ein- 
strömen mit  dessen  weiteren  Consequenzen. 

Durch  die  Eulzöndung  werden  gewisse  Verhilltnisse  gesebaffen.  in 
deren  Consp(|uen?,  die  ausgesrluedenen  FlDssigkeiUmengcn  nicbt  wie  in 
der  Nurm  furlgcsebaffi  werden.  Zum  Tbcil  inügen  dieselben  in  der 
mecbanisebeu  Verstopfung  der  Lympbslomata  gegeben  sein.  Wahrschein- 
lieh  jedoch    ist   noch    bedeutungsvoller,   dass   das  enizflndungserregende 
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Agens,  das  baktoriellc  cbeiiiieche  Gift,  die  osmotische  Function  der  Serosa 
lahmt  ('s.  Einleitung). 

Zu  diesen  Formen  der  fibrinösen,  serösen,  seroiibrinusen.  hämor- 
rbagiscben  Eisudation  tritt  als  weitere  die  purulente  (Enipyeraa  peri- 
tonei),  welche,  gemäss  den  gt'gen  wärt  igen  Anschauungen,  in  ütiologieoher 
Hinsicht  immer  die  Mitwirkung  von  Bakterien  verlangt. 

Die  Trübung  des  serösen  oder  serotibrinösen  Kxsudates  durch  Kiter- 
zellen  wechselt  in  zieiniicb  weiten  (.irenzen.  Bald  ist  sie  nur  unbedeutend, 
Ko  dass  die  seröse,  leicht  bewegliche  BesehafTenbeit  vorherrscht,  biild 
lindet  man  einen  dickibissigcn,  rnbinigcn  Kitor.  Die  Eiterbildung  erlolgt 
mitunter  bei  der  diffusen  acuten,  inslx'sondere  bei  der  puerperalen  Peri- 
lonilia  jiiisserordemiicb  schnell,  so  dass  nach  36—48  Stunden  schon  ein 
Liter  und  mehr  austresproehenst  eilrlgen  Exsudates  sich  vorfindet. 

Bei  der  acuten  diffusen  Peritonilis  Ist  das  eitrige  Exsudat  ursprOng- 
lieh  immer  IVei  und  beweglich.  Natürlich  sammelt  es  sich,  wie  das  rein 
ser<>se,  dann  i\a  den  tiefst^elegenen  Ocrtlicbkeiteii:  im  kloinen  Becken, 
vor  den  Nieren,  dann  au<-h  oft  zwischen  einzelnen  I):irni.srblingfn.  Bei 
etwas  längerer  Dauer  der  Erkrankung  entwickeln  sich  aus  den  anfanglich 
lockeren  Verklebuugen  zwischen  den  Darnischlingen  und  MesenlerialfnlteD, 
durch  ÜrganiJ'irting  und  ijüiwebsveget^ition  in  den  fjl)nnö.sen  Aul'hige- 
rungon,  abgekapselte  Ansamaiilungen  von  Kiter,  die  dann,  oft  zu 
mehreren,  als  abgesackte  Peritonitiden  bestehen  (Vomica  abdominalis, 
Codiopyosis  interna  t. 

Manchmal  bietet  das  Exsndat  jauchige  Beechaifenbeit  dar.  Dann 
ist  es  tlbelrieobend,  oft  stark  putrid,  schmutzig,  missfarbig,  grauroth  oder 
bräunlichroth,  aber  nicht  immer  punilent,  zuweilen  gashaltig  auch  ohne 
Perforation.  In  demselben  findet  mau  gelegentlich  solide  Substanzen, 
Kotli)>arlikel,  den  ganzen  SViirnifortsatz  oder  ein  Stück  von  ihm,  wirkliche 
Fremdkfirper:  denn  gerade  bei  der  rerforationsperilonilis  iallt  das  Ksiiudat 
öfters  jauchiger  Zersetzung  anheim.  Ferner  bei  puerperalen  Peritonitiden, 
namentlich  weim  gangrfinßse  Processe  in  den  Genitalorganen  bestehen, 
oder  wenn  von  irgend  einer  anderen  in  brandiger  Entzündung  Ix-griffenen 
Partie  das  Peritoneum  inlicirt  wurde.  Bei  der  jauchigen  at-utcn  PtTituuitis 
ist  wegen  des  meist  schnell  eintretenden  Todes  das  Exsudat  gcwöbnlieii 
nur  spärlich.  Die  Serosa  selbst  ist  dabei  schmutzig •rüihlicbgrOnlich 
verfärbt,  morsch;  es  kann  auch  zu  einer  vnllstilndigen  Nekrose  kommen, 
wobei  die  Serosa  fetzenweise  sich  ablöst.  Das  Auftreten  der  jaucbigeQ 
BeschafTenheit  bringt  mau  gegenwärtig  mit  der  Anwesenheit  anftcrobor 
Bakterien  in  Verbindung. 

Encllloh  hui  mim  in  seltenen  Füllen  eine  gallertige  Besehafienbeit 
des  Exsudates  beobachtet.  (Tgl.  Capitel  „Gutartige  QescliwUlstc,  Pseudo* 
myioma".) 
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Der  Oasgchnlt  peritonitiscbt^r  Exsudate,  der  bei  clifTuser  PeritouiÜN 
wie  bei  abgesacklen  intniperitoDealtn  Abseessen  augetroflVn  worden  kann, 
ist  Gegenstand  vielfacher  Kri^rteningt'ii  gewesen.  Sein  Ursprung  ist  zweifellos, 
wo  es  sieh  am  evidente  Perforation  eines  luflbaitigen  Organes  handelt; 
dagegen  sind  die  Meinungen  heute  noch  nicht  ganz  einig  bezüglieh  der 
Möglichkeit  spontaner  Gasentwirklung  im  peritonitiscliea  Exsudat.  Kflr 
die  Pleuraergüsse  allerdings  wird  eine  sulehe  gegenwärtig  fast  ganz 
allgenieiD  abgelehnt,  nicht  so  unbedingt  dagegen  fär  peritonitische 
Exsudate.  Denn  es  ist  Immerhin  möglich,  dass  unter  gewissen  Umslilnden 
gasbildende  BaktPrienfurnie«  (Racühis  pydgt.'nes  foetldus.  Bat;leriiirn  lactis 
aerogencs  u.  a.)  auch  die  nicht  grob  mechanisch  getrennte  Darruwaud 
passiren  können,  und  dann  ist  auch  die  Möglichkeit,  dass  sie  in  (]er 
eiweissreichen  Exsudatflüssigkeit  ebensogut  wie  in  dem  Inhalte  des  iJarni- 
cnaals  zur  Gasbildung  führen  köunen,  nicht  von  der  Hand  zu  weis«'n. 
Jedenfalls  aber  sind  dies  .sehr  seltene  Vorkommnisse,  und  fdr  die  Qber- 
wiegende  Mehrzahl  t\or  gasrtihri'ndeii  Exsudate,  nanientlieli  bei  einem 
grossen  Gehalt  an  Gas,  muss  man  an  dem  directen  Eintritt  desselben  in 
die  Peritonealhöhle  vom  Mageu-Darm  her  festhalten. 

Anschliessend  sei  hier  der  Tliatsachf?  gedacht,  das-s  der  Eiter 
intraperitonitischer  oder  uuch  nur  iu  unmittelbarer  Nachbarschaft  des 
DariDB  gelegener  Absccsse  öfters  einen  fücnlenteti  Geruch  aufweist, 
ohne  dass  faulige  ZersetzuDp-  In  ihnen  oder  eine  offene  Commuuication 
mit  dem  Darm  erkennbar  ist.  Hier  bandelt  es  sich  um  ein  Diirclitreten 
von  Ga.«}  durch  die  Darmwand.  Denn  d»ss  die  lebende  gesunde  Daruuvand 
(wie  die  Haroblasenwand)  für  Gas  durchgÄngig  ist,  haben  die  unseres 
Eracbtens  einwaudfreieo  Versuche  von  Obermayer  und  Schnitzler 
endgillig  entschieden. 

Das  Gewebe  der  Serusa  selbst  ist  bei  der  allgunieinen  Verbreitung 
der  Peritonitis  überall  entzündet,  wenn  auch  nicht  Überall  in  gleicher 
Intensitiit:  vorwiegend  gewuhnlicb  im  visceralen  Blatt  Über  den  Danu- 
schlingen,  aber  auch  der  mesenteriale,  omentale.  parietal«  Antheil  ist 
ergriffen,  ebenso  der  seröse  Ueberzng  der  soliden  Organe.  Während  die 
flQssige  Menge  des  Exsudates  sich  in  dvm  Kinnenraum  des  Peritoneal sockes, 
und  zwar,  so  lange  keine  Adhäsionen  da  sind,  nach  den  Gesetzen  der  Schwere, 
ansamnifli,  haften  die  Fibrinniassen  auf  dem  Gewebe  der  Serosa  fest,  lösen 
sich  nur  zum  Theil  ab  und  mischeu  sich  als  Fetzen  zu  der  Flüssigkeit. 
Am  stärksten  pllegt  die  Veränderung  der  Serosa,  wenn  die  Erkrankung  nur 
erst  kurze  Zeit  besteht,  entsprechend  den  Ausgangspunkten  der  Entzündung 
zu  sein:  Ober  den  abgeschnrirten  DamLSciilingen  (und  zwar  an  den  Ab- 
klemmnngsfurelit'nj  bei  Acbsendrehungi-n  und  inneren  Einkl<^mmungen.  nm 
die  Genitulorgane  bei  der  frischen  Peritonitis  puerpcralis.  in  der  Um- 
gehung des  Wurm  für  tsalies  bei  der  Peritonitis  ex  perityphlilide  u.  s.  w. 


602 


Die  pathologiiDhe  Analomie  d«r  Porltcnitts. 


Die  Sei'osa  ist  leicht  abzlelibar,  setir  blulreicJi,  ödematüs.  von  Serum 
und  inelir  odt?r  weniger  zahlreichen  liftiikocyti^n  durchsetzt.  Auch  die 
Lymphgefässt  sind  häiiÖK  erweitert,  rcn  Thromben  erfüllt.  Die  Kudoihelien 
sind  aDfanß;s  geschwollen,  getrnt>r,  zeigen  Keruwiicherunji?  und  Proliferation; 
weiterhin  werden  sie  abgestossen.  OfUnnls  zeigen  (nach  Neumauu, 
Schleiffarth,  Huris)  die  obertläeblicheo  Schichten  der  Serosa  die  oben 
erwühnteii  Ümwaniilungsvorgänge,  welche  Fibrin  (und  Eiterzellen)  liefern. 

Auch  die  vom  Peritoueuin  bekleideten  Theile  zeigen  bei  inten- 
siver, nameotlich  purulenter  Peritonitis  Veränderungen  ihrer  Olieräiiehe, 
die  an  soliden  Ürgaueti.  wie  Leber,  einige  Miüimeier  in  die  Tiefe  dringen 
k&nneD.  Am  bedeuiungEVollsten,  und  auth  kliniKcii  wichtig,  sind  die  Altera- 
liunen  aui  Daru).  des-Sfii  ßetlieüigung  steUs  diis  grüssle  Interpäse  erweckt 
bat.  ücwühnlic-h  sind  bei  dilTuser  nculur  Peritonitis  die  DHrm»chliDgen 
mehr  oder  weniger  stark,  mitunter  enorm  meteonstisoh  geblüht,  selten 
oonlrahirt.  Die  Darmwandung  ist  vordickt.  öderaatOs,  xugleich  weich  und 
zerreisslich,  so  dass  bei  der  Section  die  Trennung  der  verklebten  Schlingru 
grosse  Schwierigkeiten  niachi  und  es  einiger  Vorsicht  bedarf,  will  man 
ide  nicht  einreissen. 

Walbaiim  constatirte  histologisch  in  den  nicht  allzu  rapid  ver- 
laufenen Kälien  eint;  Retheiliguug  der  unter  der  Serosa  gelegenen 
Uarrcschichtf'n  un  dem  Eulzüiiduiigiiprocefts,  vor  Allem  Ansaromlungon 
von  Kundzellen,  welche  wie  breite  Sira.ssen  von  dem  stark  inüllrirten 
Peritoneum  ans  durch  die  Musculatur  hindurch,  gegen  das  Darmhimen 
spärlicher  werdend,  die  Ctefässe  begleiten.  Die  Kundzellen  entstammen 
den  Ot'fässen;  aber  daucben  existirt  eine  reichliche  Zellenvermehrung  aus 
den  Bindegewebszcllen.  Zuweilen  Ündot  man  in  den  tieferen  Damiscbichten 
Abscheidung  ron  Fibrin,  gelegentlich  auch  Blutungen.  An  den  Muskel- 
fasern selbst  meist  keine  histologischen  Veränderungen:  nur  dreimal  unter 
45  traf  sie  Walbaum  mit  Eiter körperchon  überscbwomml  (Phlegmone 
der  Darmwand.  die.  von  einem  nrsprnngliehen  perityphlitischen  Ahscess 
fortgeleilet.  ganz  local  beschräukt  war);  hier  waren  die  Muskelfasern 
nekrotisch.  Aussenlem  aber  zeigten  sich  stets  Venltiderungen  an  den 
Googlienzellen  des  Meissner'scheu  uud  Auerhach'schen  Nenenplexus, 
welche  Walb.ium  als  lediglieh  degencrative  auffasst.  Askanazy  hat 
ebenfalls  fast  cunslanl  bedeutende  Veränderungen  an  den  Darmwand- 
ganglien  gefunden,  desgleichen  Marehand  und  ürlh  (vgl.  bei  Aska- 
nazy), letztere  Beiden  betonen  aber  deren  Vorkonnnen  auch  z.  B.  bei 
Typhus  und  Dysenterie. 

Die  weiteren  anatomischen  Vorginge  bei  der  acuten  I'eri- 
lonilis  exsudativa  gestalten  sich  folgendermalkn: 

Hei  gOnsligem  Ausgange  kann  das  seröse  uud  wohl  aueh  librinöse 
Ex-Hudat  vollsillndig  resorbirt  werden,  restitutio  in  integrum  eintreten.  Sehr 
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oft  jedoch  bleiben  Residuen  des  fibrinösen  Anthoils  iti  Gestalt  von  Ad- 
hJiaioiien.  aof  welche  wir  noch  zurörkkomnitn  werden.  War  dius  Exsudat 
hümorrhagiseh.  so  können  die  Spuren  davon  als  schiefrige  und  dunkle 
rigraontiruufj;  dHuernd  zurückbleiben. 

Auch  bei  den  sehr  dDniien  eitrigen  Kxsiidut«»  ist,  wie  es  scticliit, 
fine  gänzliche  Resorption  möglich.  Die  Elilorzelleu  wundern  diinn  wnhr- 
scheinlich  zum  Theil  diroet  in  die  Lymphstomata  ein.  zum  Theil  fallen 
sie  der  Aufsauirung  nueh  vorheriger  Fet(niei»inurpho8e  »Dbeiiii. 

Rein  eitrige  Ergüsse  gelangen  bei  acuter  dilTuser  I'eritoniti^  wohl 
kftuni  je  ohne  operativen  Kingriff  oder  Durohbrucli  zn  einer  spontanen 
ROckbildii^ig.  Trill  bei  der  diffusen  suppnrativen  Peritonitis  nicht  früher 
der  Tod  ein  oder  wird  nJciit  operutiv  eingegriffen,  so  kommt  es  zur  Bildung 
der  bereits  vorhin  erwahnlen  AbknpselungHn  infolge  von  Bindogowebs- 
vegelationen.  Im  weiteren  Verlaufe  folgt  (hektisches)  EitcningsQeber:  oder 
durch  üebergreifeu  auf  Wurzelvenen  des  I'fortadergebietos  entsteht  eine 
secundäre  ßelheüigung  der  Leber.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  auch 
in  diesen,  au  acut  iM'giiinende  suppuraLivt^  diffuse  Pi^rllonltis  sich  an> 
scfaliessendcn.  begrenzten  Abkapselungen  eine  Eindicknng  des  eitrigen 
luhalis.  Zuweilen  auch,  und  dies  ist  nicht  allzu  seilen,  kann  der  Eiter  sowohl 
aus  einem  freibeweglichi^n  Bauchempyem.  wie  noch  liätiQger  aus  den  ab- 
gekapselten Abscesseu  perforiren,  sei  es  in  ein  Hohlorgan,  .sei  es  an  die 
äussere  Kürperoberflai'he  (Peritonitis  ulcerosa).  Diesei'  Ausgang  erfolgt 
in  der  Regel  erst  nfich  längerer  Zeit,  zuweilen  erst  nach  Monaten,  nach- 
dem die  Krankheit  längst  einen  ehroniseben  Gang  eingeschlagen  bat. 
Zuweilen  jedoch  Iriit  die  perforative  Entleerung  auch  schon  recht  bald 
ein,  in  der  dritten  und  vierten  Woche.  Nüeh  der  Zusammenstellung  aus 
der  Literatur  bei  Kaiser  sebcint  es,  dass  die  spontane  Erfiffnuug  durch 
die  äussere  Haut  eine  günstigere  Prognose  gibt,  als  diejenige  in  die  ninercn 
Hohlorgane  (Darm.  Blase):  b«i  jener  tritt  viel  «fler  Heilung  ein.  und  sei 
es  auch  erst  nach  Monaten,  als  bei  letzterer.  Beaehlenswerlh  ist.  dass  im 
Gegensatz  hiezu  der  Durohbrucb  von  abgekapselten,  ab  origlne  circum- 
scriplen  peritouitiscben  .Absecssen  in  den  Darm  eine  günstigere  Aussicht 
bietet  (man  vergleiche  das  t'apitel  iler  Perityphlitis!. 

Die  Perforation  diurli  die  äussere  Bedeckung  kann  zwar  nn  jeder 
Stelle  der  Bauchwand  vor  sich  gehen,  vollzieht  sich  aber  doch  auf- 
fallond  oft  ilnrcb  den  Xabol  und  um  den  Nabel  herum.  Bei  dem 
Durcbbrnch  in  den  Darm  ist  der  Substanzverlust  auf  der  Serosa  grösser 
al-s  auf  der  Mucosa.  Meureiflleherweise  kann  bei  dieser  Durchbohrung  Darm- 
iuhalt  in  dii?  In-iePi-ritorK-nlhnhle  ausirelen  und  eine  ptdride  Vi-rjaurhung 
des  Exsudates  veranl;is.sen.  In  difseni  ünn-landt-  ist  wohl  zweifellos  die 
ungfin'itigere  Prognose  begründet,  welche  der  Diirclibrmh  eines  freien 
Exsudates  iii  den  Darm  gibt,  gegenüber  dem  abgekapselten.    Bemerkens- 
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werlh  ist  endlich  noch  in  der  Casuistik  die  relativ  grosi^e  Zahl  von 
Kiodern,  bei  welchen  liSnfig:  «gerade  Perforation  durch  den  Nabel  vermerkt 
ist;  und  nach  den  bakteriulogüsclion  Hestimmuiigeu  des  letzten  Jahrzehntes 
scheint  gerade  die  aeiite  Pneiimoicoklen-Pcritonitis  des  Kindes- 
alters oft  zu  abgel^apselten  EiteraQsammlungen  zu  tendiren,  die  entweder 
spontan  p^rforiren  oder  in  tieue«lerZeit  mit  bestem  Erfolge  operatif  eröflfnet 
werden.  Dnuach  ist  es  die  puerperale  eitrige  Peritonitis,  bei  der  faie  und 
da  SpoQtandurehbruch  erfolgt.  — 

Im  Bisherifren  haben  wir  die  analomischen  Verändernngen  skizzirt. 
wie  sie  sich  U^l  der  acut  t^insetzendfn  diß'usen  Peritonitis  darslt^lltn,  u>uii 
dieselbe  in  ihrem  gewöhnlichen  imd  häufigsten  Verlaufe  zu  einer  Hüssigt^ii 
Eisudivtion  führt.  Nicht  immer  jedoch,  wie  schon  ansedeutet,  gelaugt 
eine  solche  zur  Entwicklung.  Bei  den  rapidesten  Fallen  schwerer 
septischer  Infection  (Sepsis  peritoucalis)  erfolgt  der  Tod,  ehe 
es  zu  wi'iteren  Veränderungen  kommt  als  nur  einer  Hyperämie. 
Dabei  muss  ausdrQeklich  bemerkt  werden,  dass  dies  keinef^weg»  immer 
eine  plötzliche  gcwallige  Frruption  von  EntzQndungserregern  durch  eine 
Perforation^Offnung  zur  nothvvendigen  Voraussetzung  bat;  vom  nicht  per- 
forirlen  Wurmfnrtsutz,  von  den  puerperalen  Genitalien  aus  kann  diese 
anatomische  Form  von  Sepsis  acutissima  sich  entwickeln.  — 

Eine  hohe  Bedeutung  in  der  klinischen  Geschichte  der  Peritonitis 
haben  dii^jenigen  anatomischen  Veräiideniugen,  welche  man  als  Peri- 
tonitis adhaesiva  et  induraLiviL  bezeichnet.  Geradezu  erstaunlich  sind 
die  wechselnden  Möglichkeiten  betreffs  der  i-üumlichen  Ausdehnung  und 
gradwfciscn  Milchligkeit  dieser  chronisch  adhäsiven  Peritoniliden,  deren 
hervürr!>gende  Wichtigkeit  In  klinischer  Beziehung  nach  zwei  entgegnn- 
gesetzlen  Seiten  sich  bemerkbar  macht.  Einmal  wirken  sif  unheilvoll,  indem 
sie  feste  Verbindungen  zwischen  verschiedenen  Üarmabschnilten,  soliden 
Organen  und  anderen  Partien  herstellen,  indem  sie  ferni^r  consiringirend 
wirken.  Andererseits  bilden  sie  unter  gewissen  Umständen  solide  Schutz- 
Wälle,  welche  dem  Vordringen  schwerer  Proce&se  (Perforationen,  eitrige 
PerÜonitiden)  bis  zu  bestimmten  Grenzen  Widersland  entgegensetzen.  Von 
diesen  (lesii-luspunkten  aus  werden  diese  Formen  in  einem  besonderen 
Capitel  gewürdigt,  wo  wir  auch  die  klinisch-iitiologiscben  Verhältnisse 
näher  besprechen. 

Die  genaueren  histologischen  Vurgänge  bei  der  a^IhSsiven  Peritonitis 
haben  eine  irrosse  Reihe  von  ünlersuehungen  veranlasst,  deren  l^iteratur 
insbesondere  bei  Gräser  und  bei  Roloff  ztisammeogesteltl  ist.  Die  An- 
regung zu  diesen  Untersuchungen  gab  namentlich  die  praktisch  wirblige 
Ki-age  nach  den  L'rsaclion  der  i'eritoni'iijon  V'nrwiu-lisungcn  infolge  clijrur- 
gisehcr  Eingriffe  in  der  Perilonealhühle.  Vor  Allem  dreht  es  sich  nni 
die  Bulle  und  um  das  Verhalten  der  Endothelien.    Obwohl  Graser  go- 
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Ii'genllicli  f'iiie  wirbliclw  prima  iiiteiilio  cler  Endol  hei  lagen  consiatirU-,  wo- 
bt'i  ilieselheii  lost  inittMüamler  vfik[fl»ieii,   so  iiiuss  dodi  im  AIIgeiiit.'iTien 

^einc  Eiitterming-  oder  Schädi^im^  des  ferilonealepiihels  als  Vorbedingung 
für  da«  Kiit^lehen  liindegownliifftr  VerwacLsungen  nngesehen  werdou. 
Doch  köDDen  wir  hier  auf  weitere  histologische  lüituelheiten  nicht  ein- 
gi'heo,  besehrunken  uns  vielmehr  auf  eine  siimmarisclie  Darstellung  der 
auaioruit^thien  Bilder  und  P'nistehnngswciseu. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bildei  die  AdhOsionsentwieklun^^  den 
Aljsehttiss  einer  acut  einsetzenden  Peritonitis,  bei  der  die  BNatumi8chH 
Veränderung  nicht  weiter  fortschreitet  als  eben  bis  zur  tibrinösen  Ex- 
sudation oder  Degeneraliim  der  Serosa.  In  einer  anderea  Reihe  bleibt  sie 
znrüeli.  Uiiehdeiu  der  tlüsslge.  ßeröse  oder  seropurnlent«  Anthett  dps 
Gxsiidati's  sich  resorbirt  hal.  In  einer  dritten  Reihe  entwickelt  sie  sieh, 
wt-nn  ein  acut  entstandenes  puvulentes  Kxsudat  einen  sehlitppt.'iulen  Vi-r- 
lauf  oimmt. 

Alle  diese  Möglielikeiten  zusammen  liefern  jedodi  nur  einen  un- 
beträchtlichen Kruclitheil  gegenober  den  FälJe.n,  in  welt^heu  die  Adhä- 
sionen von  vornherein  ganz  schleichend  chroniseh  oder  vielleicht 

lAocb  im  subacuten  Qnn^n  sieh  Hjlwiekeln.  Auch  hier  kann  die  adhäsive 
und  indurative  Enlzüiidun^'  dift'us  sein,  den  grüssten  Theil  des  Bauchfells 
betrelTeti,  oder,  und  das  sind  die  zahlrelcbsten  Fälle,  sie  hethelligt  nur 
eine  umschriebene  und  oft  sogar  nur  niiniinale  Parti«.  Hieher  gehören 
die  Pelviperitoüitiden,  welche  von  den  weiblichen  öenitalorganen  ihren 
Ausgüi]g  nehmen,  hieher  die  Adhitsionen  um  den  eiitzündelrn  Wurm- 
fortsaiz,    die  Verwachsungen   an   den  Hruchsäcken,    nm    die   Gallenblase, 

.und  zahlreiche  andere  Einzelformen,  welche  in  dem  besonderen  Abschnitt 

■ni>er  chronische  i*eritonitis  besprochen  siud. 

Die  bindegewebigen  Adhäsionen  sind  liald  zart  dilnn,  bald  derb  dick, 
ja  förmlich  schwielig.  Sind  sie  ausgedehnt,  so  können  die  (iediirme  mit 
der  Bauchwand,  erstere  unt^ireinauder  und  rait  verschicdeueu  Orgauen  ver- 
rachsen  sein.  Ein  derartig  festes  Convoliit  kann  entstehen,  dass  es 
Wunder  nimmt,  wie  der  Darmiuhalt  durch  dasselbt-  hindurch  noch  fort- 
bewegt werden,  die  Peristaltik  noch  wirksam  sein  kann.  Bauer  ver- 
gleicht einen  solchen  Fall  mit  dorn  Ausseben  eines  grossen,  von  Canülon 
durchzogenen  Ulerusfibroids.  Dies  sind  die  Fälle,  welche  Klebs  als 
Peritonitis  deformans  bezeichnet  hat.  Henoch  berichtet,  dass  bei  einem 
vierjährigen  Kinde,  hei  dem  die  Peritonitis  nach  einem  Trauma  entstanden 
war,   die   chronisch   entzündliche  Verdickung  stellenweise  bis  zu  derben 

.gescliwnhtarligeii  Oallositäten  vorgeschritten  war,  die  im  Lebiui  in  der 
That  für  ueo plasmatische  Tumoren  imponirt  hatten;  bei  der  Section  fand 
sieh  die  Serosa,  das  subserOse  Gewebe  und  das  aufliegende  Exsudat  zu 
einem  bläulich- weissen,   halb  durchscheinenden,  schwieligen,    */, — I  Cm. 
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dicken,  imlor  di-m  Messer  knirscliendtm  Ciewebe  organisirt.  In  dtobcu 
Krdlou  ist  aiK'h  immer  da«  grosse  und  diis  klfliic  N«:U,  tOiensi»  diis 
Müsi'iileriimi  lit'ltii'ili^l,  vci'dickt,  erlieblltth  g»?si-iiruu)id"l.  In  Folge  der 
Retrnctioii  des  tiekruses  kommt  es  au  einer  auffalk^Ddeii  Verkürzung  des 
Dnrni  call  als,  der  Dünndarm  kann  auf  die  Hülf'ie  seiner  normalen  Liinge 
i-iducirt  sein,  wndnri'h  die  Si^lilHimhaut  in  zatilreiclie.  dii:hl  aiioiuauder 
gelegte  KiiUen  gebracht  wird,  wülirend  die  iJrilsen  imverändt^rt  soiu 
können. 

Auf  diese  Weise  kann  da?>  ^'au»«.*  Cavnm  peritoiiei  veröden.  Kinzetno- 
male  «ehliessen  die  perilunitiselien  SeliwsirH'ii  mx-ii  liip  nud  da  seroso 
Kliissigkett  ein.  Gelegentlie^b  liudet  man  aucli  iiuuti  Kiterablagcrungän 
und  zuweilen  eitgedieklo,  coneromentähnlielie  Massen  als  Teberreste. 
von  Giteransainmiuugen.  Oefters  sind  die  bindegewebigen  Schwarten 
pigraentirt. 

Kin  ffaiiÄ  eigenartiges  Verhalten  bei  diffuser  adhäsiver  Peritonitis 
hat  Traube  boschrieben.  Er  fand  auf  dem  Dünn-  und  Dickdarm,  ebenso 
auf  der  parietalen  Serosa  zahlreiche  rüthüche  oder  schwärzliche,  faden- 
arlige  Fetzen,  die  sich  als  sehr  derbe,  dem  Peritoneum  breitbasig  fest 
aufsitzende,  am  freien  Ende  unregehnässig  spitz  zulaufende,  einzelne  bis 
zu  15  Cm.  Jauge  Bindegeweb^-stränge  erwiesen.  Vom  Meseulertum  aus- 
gehend fanden  sich  vielfach  verzweigte,  bis  zu  mehreren  Milliiueteru  dicko. 
plattrundlif'lie,  sehnigderhe  S'rlinge.  Die  Ciedärmo  waren  nirgends  weder 
mileiunnder  ntich  mit  der  Hauchwand  fest  vereinigt.  Traube  deutet, 
offenbar  mit  Recht,  diesen  Befund  dahin,  dass  die  iVdhäsionen  iu  Folge 
der  heftigen  und  lang  anhaltenden  Diarriiöen.  an  denen  die  an  puerperaler 
Peritonitis  erkrankte  Patientin  gelitten  hatte,  durch  die  starke  Peristaltik 
gedehnt  und  zuletzt  zerrissen  waren. 

Die  umschriebene  adhäsive  Peritonitis  kann  an  den  atlermannich- 
fachsten  Üertlichkeiten  sieh  entwickeln,  die  verschiedensten  Gesialtungon 
atmehrnen,  die  wechselndsten  Uonsequenzen  bedingen.  Mittels  derselben 
können  die  entferntesten  INmkte  im  ßaiic-liraum  miteinander  in  feste  Ver* 
bindung  treten.  Au  trüberer  Stelle  bereits  eitlrlen  wir  das  Wort  von 
Treves:  „Es  gibt  kaum  eine  denkbare  Combinatiün  von  verbundenen 
Stellen,  welche  in  der  Geschichte  dieser  Verwachsungen  nicht  aucli  da- 
gewesen wäre."  Derselbe  .\utor  gibt  eine  treffende  Auseinandersetzung 
Qber  die  Momente,  welche  bei  der  anatomischen  (iestaltung  der  Adhäsionen 
«ine  Rolle  spielen  und  auch  auf  die  merkwürdige  Erscheinung  Licbi 
werfen,  dasa  öfters  die  normal  entferntesten  Theile  durch  directe  Ver- 
wachsung verbunden  sein  können.  Man  hat  AdhiLslonen  beobachtet  zwischen 
Colon  aseendes  und  Ovarien,  Colon  transversum  und  Uu*rus.  Colon  iraus- 
vereiim  und  Cöcum,  Flexura  sigmoidea  und  Cöcura  u.  s.  w.  Diese  Ver- 
bindungen können  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  d:iss  abnorme  Lage- 
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rungen  der  Gedaiino  dauernd  existiren  oder  dass  wcitigRlons  zur  Zeil 
dur  Enlstehuiig  der  adliääivi'ii  IVrilonitis  eine  Äiinälieriing,  ulTenbur 
dureli  starke  (iasaiiRdfhming  des  Darms,  vorn  hergehend  I>e8taudeii  IiaUe, 
die  eben  die  Verwachsung  eimügliehle.  l>ie  Zahl  und  Varirtbiiiiiii  dieser 
Vertvarhsuni^KartPn  kann  unmOglii-h  hier  iniff^eztlhll  werden;  einige  der- 
selben sind  bereits  in  den  Capititn  XXVI  und  XXX  berührt  worden,  auf 
andere  kommen  wir  später  aurOek. 

Die  umschriebene  chronische  Porilonitis  bildet  bald  äiichenariige 
Menibrnneo  von  geringerer  oder  grösserer  Dicke  und  Derbheit,  bald 
dilnnerp.  odfi-  dickiMv  liri'ile  Irnndiirligt^  Slrüngt»  (penliinitischt*  ,Pseu(io- 
ligaiueDta").  bald  niDdltchi.'.  selbsl  dr^brundf  Striinge  vun  ebeMlaÜ:^ 
wechselnder  Dicke  und  Länge.  Obre  sah  ein  slrangwtiges  Hand,  welehea 
ron  einer  in  der  Gegend  des  IVoeessus  xiphoideus  gfh'geeieti  Dfina- 
darmschlinge  bis  zum  Peritoneum  parietale  ata  [ngutnalcanat  ging  und 
4-tT>  Cm.  miiO. 

Anf  die  Form  der  Adhäsionen,  wie  Treres  geistvoll  darlegt, 
hat  in  Verbindung  mit  der  iinutoniisr.ht'n  IjRgeniDg  offfiibar  der  Zug  und 
Druck,  welchen  dieselben  durch  die  [loristaltisohen  ÜeweguDgen  der  Gedärme 
erleiden,  die  Reibung,  der  sie  durch  diese  Ortsreränderungen  ausgesetzt 
sind,  den  rnailgebi^nden  Kinfluss,  Im  AllgrnMeiuen  kauii  niaii  sagen.  daät< 
die  chronisch  adhäsiven  Peiilonitlden,  weU^he  sich  um  ruhende  Organe, 
z.  B.  die  weibhchen  Genitalien,  entwickeln,  eine  Ö.tcheobatto  Ausbreitung 
besitzen,  während  die  rundlichen  und  stningartigeu  Formen  da  t^ich  aus- 
gestalten, wo  die  Reweguiigeu  des  nimmer  rnbenrien  Darms  sich  gellend 
machen  können.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  dieser  aphoristischen  Skizzi> 
rung,  um  weitere  Einzelheiten  in  dem  besonderen  Capiiel  Ober  chronische 
Peritonitis  iiorh  milzullieilcn. 

Kinc  di-r  aiüitomisch  lui-rkwUrdigsteii  (iestaltuugfn  der  chroniaeheu  iii- 
durativt-n  Peritonitis  Bah  leb  bei  oincm  7$j&hrigen  ItalicnrT.  der  in  si'rhs 
Witcheii  ein*'!'  siibiiciilen  Nt'pliritis  erl^'geii  war.  Der  Marni  war  in  peiriciu 
18.  I.pl»eii(=iiiltr<'  während  tiiehri-rcr  Moimte  im  Spital  kii  Vcroim  an  i-nkt 
(i''bcrliflftfii  KrkntiikiiiiL'  iM;ilitriuVi.  mit  .Scliiuera'-n  in  dt-r  lliikwi  S«-ih*,  U'- 
liiindt'lt  worden:  dann  i'A)  Jaliri:  liiinluri-h,  mit  Aiiflaalim«-  cin<-r  Vnriiil'iis,  au- 
j!fhlicli  imiiiiT  gcjitimi.  Sfcliuu.  Leicht«-  ullicrutuut^fs»*  IifgcntTulidn  der  (iefiii"«! 
und  müüigf  llyperlrniiliii-  drs  lirikeu  Ventrikeln;  Nephritis.  Alb- TaterlcibBorgane 
s<mst  gi-'fininl,  kt-iiH'  Spur  von  chruniscInT  I'i'ritüntÜs  irgendwo,  auegi-ßornnjoii 
um  die  Milz.  Dii'fe  etwa  auf  da«  Doppdl«-  vt-rgrössi-rt:  ihn-  Kapsel  von 
WKisser  Farbe.  I)if  Kapsel  »her  lässt  sich  iiiclil  durchsL-lnu'iiien.  »\f  niui'i' 
idnrchitägt  wurden.  Sit-  ist  ringsum  glfifhniflßig  etwa  1  Cm.  dii-k  uuil  zeigt 
'in  der  Milu-  eine  mt'br  gelbliche,  etwas  weichere  Lage,  ist  in  der  inneren. 
der  Milz  zngfki-brten  und  ebeuau  in  der  üussersten  Scliieht  steinhart,  ver- 
knlkt.  Dan  MilzgPwclK'  stark  (ibros. 
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Die  inuderne  chirurgisohu  Tlii^rapie  hat  Veranlassung  gegeben,  die 
aiialomischß  (.TCstaltuiig  ()i>r  Piü'iLon  i  tis  iii(:ht  hlo^s  vom  ein- 
fach descriptiven  Stand [Minkt,  sondern  auch  von  praktisch- 
klinischen  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten  und  zu  gruppiren. 
Mikulicz  insbesondere  hat  vürge-sehlagen,  einige  Kauptformen  der  in- 
f(?(iti«sen  Peritonitis  anatomisch  zu  trennen.  Dieses  V'^orgehen  erschciut 
zwcekmüIJig  und  wir  schUessen  uns  demselben  an.  Nur  möchten  wir 
der  Eintheilung  von  Mikulicz  noch  eine  gewisse  Erweiterung  geben. 
Man  kann  uutersehelden: 

Die  dilTuse  infectiöse  acute  Peritonitis,  bei  welcher  gleich- 
zeitig oder  wenigstens  sehr  rasch  die  ganze  Peritonealhöhle  oder  doch 
eiu  Sfhr  grosser  Thell  von  den  EnlzQndimgserri'gern  üb<^rsc.hwemmt  wird. 
Diu  irchnellu  Verbreitung  deri^elben  wird  durch  die  Peristaltik  vermilteU, 
welche  das  iulicirende  Agens  überall  hinträgt.  So  ist  es  bei  der  Per- 
foration in  die  freie  Peritonealhöhle,  so  zuweilen  bei  dem  Eindringen  der 
Mikroben  von  den  weiblichen  Geaitalorgauen,  dem  nicht  perforirteu  und 
niclil  v«rwucLsKnen  Wurmfortsatz  aus,  so  war  es  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  bei  den  Laparotomien.  Anatomisch  kann  jedtis  K.YSudat  fehlen,  oder 
dassi-Ibe  ist  fibrinös,  serös,  blutigserös,  eerofibrinös,  eitrig,  jauchig.  Das 
Wichtigste  ist,  dass  grosse  Strecken  des  Periloneum  gleicbrnSUig  inlicirt 
sind,  alle  festeren  Adhäsionen  fehlen. 

Die  progrediente  fibrinüs-eilrige  Entzündung  (Mikulicz). 
Bei  dieser  ist  der  ganze  Verlauf  weniger  acut,  die  Infeeiion  (i herfällt' nicht 
diis  ganze  Periloneum  mit  eiaem  Schlage,  sondern  der  Proc«ss  schreitet 
etappenweise  vor.  Von  einer  umgrenzten  Ausgangs  stelle  beginnend,  schafTl 
die  Entzündung  zunüohst  selbst  durch  die  fibrinös-eitrigen  Verklebungon 
einen  Scluitzwall,  weicher  einen  gewissen  Widerstand  für  eine  bestimmte 
Zeit  leistet,  verhütet,  diiss  das  gesummte  Peritoneum  plQtzIich  nberlhithet 
wi^rde.  Allmiihlich  jedoch  dringt,  sei  es  durith  permeahto  Stellen  des  ab- 
kapselnden Schutzwalles,  sei  es  auf  dem  Wege  der  I.ymplibalinen,  der 
EntzUndungserreger  auf  die  nächst  angrenzende  Partie  weiter,  immer  neue 
abgesackte,  mit  Eiler  gefüllte  Herde  bilden  sich,  und  so  kann  schliesslich 
der  grösste  Theil  der  Peritouealböhh'  einbezogen  werden. 

Lenn ander  unterscheidet,  wobl  mit  Hecht,  von  dieser  soeben  ge- 
schilderten Ausbreitungsweise  noch  die  multipel  abkapselnde  (von 
Tielzu  passend  disseminirt  genannte)  Form  der  Peritonitis,  bei 
welcher  die  Entzündung  nicht  fortsohreitei,  sondern  wo  es  sich  um  mohr- 
fache abkapselnde  Eiterherde  handelt,  die  vollstfiudig  voneinander  getrennt 
sind.  Er  fiussL  deren  Entstehung  so  auf,  „dass  bei  der  Gelegenheit, 
liei  welcher  die  Bauchhöhle  inliuirt  wurde,  in  Folge  der  Darmperistaltik, 
der  Dauchpressc  oder  von  Körperbewegungen  der  Infectionsstoff  un- 
gefähr gleichzeitig   zu    verschiedenen    Theilen    der    Itauehhöhle   gcfflbrt 
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wurde.  Hiebei  wird  ein  Infectionflstofr  mit  schwacher  Virulenx  voraus- 
gesetzt". 

Mikulicz  bemerkt,  dass  bezüglich  der  Verbreiluogswege  bei  der 
progredienten  Peritonitis  wolil  keine  vollkummeDe  Regellosigkeit 
herrschen,  sondern  dass  die  Ausbreitung  bei  hestimmtea  Ausgangs- 
punkten sich  fferaäll  prälormirten  anatomischen  Verhaltnissen 
gestalten  möchte.  Trotz  der  freien  Communication  aller  Abschnitte 
untt^reinander  fiiuien  sich  gleichsam  Scheidewaade  oder  vielmehr  solche 
Conti guraUonen,  dass  die  Kntzündung  selbst  hier  vermöge  der  Adhäsions- 
bilduDg  mit  besonderer  Leichtigkeit  Hindernisse  sehaffen  kann.  So  scheidet 
das  Colou  transveraum  mll  dem  NVlz  die  Bauchhöhle  in  piiie  obere  und 
UDtere  Uälfle,  den  supra-  und  infrnomentalcn  Kaum.  Die  Comrauuication 
zwischen  diesen  Beiden  wird  am  leichtesten  llings  des  Colon  asctindens 
und  descendens  stattfinden,  die  durch  Bildung  von  AdbÜsioneii  gesperrt 
werden  kann.  Im  siipraomentnlen  ßaume  können  Leber  und  Magen  zu 
einer  Scheidewand  werden,  welche  .subphrenis(;he  Abscesse  gegen  das 
übrige  Peritoneum  abgrenzen  hellen.  Im  infraomentalen  Kaume  kann  die 
Wurzel  and  das  Blatt  des  Mesonterium  eine  ühnliche  Rolle  übernehmen. 

Diese  lopographisch-klinisciie  Betrachtungsweise  von  Mikulicz  ist 
sicher  fruchtbar.  Ihr  folgend  hat  Kauenbusch  (Poiifick's  Institut)  eine 
Reihe  von  Sectionen  zusammeugestellL  bei  denen  er  rein  topographisch 
folgende  vier  (jruppen  von  umschriebenen  eitrigen  respeclive  progredienten 
Peritonitiden  utiter.si.'heidet:  1.  die  supraomuilale,  2.  die  infraomentale, 
3.  die  von  olien  nach  unten  hinabsteigende,  4.  die  von  unten  nach  oben 
aufsteigende.  In  die  erste  Gruppe  gehören  hauptsächlich  die  snbpbrenl- 
schen  Abscesse.  Die  zweite  viel  hüußgere  liefert  wegen  der  grossen  ergrilTenen 
Serosatläche  klinisch  mei.st  das  Bild  einer  allgemeinen  PeritouilLs  und 
nimmt  ihren  alUrhSutigsteD  Ursprung  von  der  Skolikoidltis  und  Peri- 
typhlitis. 

Die  umschriebene  eitrige  Peritonitis,  hei  der  die  Entzflndung, 
in  Folge  der  i<chleichend  voraufgegaugenen  Bildung  genügender  Adhäsionen, 
auf  eine  bestimmte  I./Ocatität  beschränkt  bleibt.  Die  Tjpen  dieser  Form 
liefern  der  perityphlitische.  perinietritische  und  suhphrenische  Abscess. 

Die  diffuse  chronische  adhäsive  Peritonitis,  dio  als  Ausgang 
acuter  Entzündung  zuweilen  restirt,  relativ  oft  auf  tuberculöser  Orundlage 
sieh  entwickelt,  zuweilen  wirklich  nur  bindegewebige  V'erwachsungen 
aufweist,  öfters  uiicli  noch  Reste  llüsi^igen  Exsudates  einscliliesst. 

Die  partielle  adhäsive  Peritonitis,  in  den  allermannichfachsten 
Ansdehnungen,  Formen  und  Localisaiionen,  wie  sie  soeben  vorstehend 
skizzirt  wurden. 
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XL. 


Die  Symptome  der  Peritonitis. 

Eine  zusaramenfassende  klinische  Dnrfitelhing  der  Peritonilis  ist  nicht 
dnrt'lifiJlirbar.  Die  acute  diffuse  exsudative,  die  peracute  septische,  die 
acute  pcrforative.  die  nmsehriebeDe  eitrige,  die  tnbereulöse.  die  locnle 
adhäsive  Forra,  von  noch  weiteren  nnatomis^ühen  und  atioloj^iscben  Modi- 
ficationen  abgesehen,  geben  so  durchaus  voneitiaiider  abweichende  Krank- 
heitsbilder.  dass  der  Versuch  einer  übersichtlichen  Schilderung  scheitern 
muss,  sich  nur  wledor  in  Einxcldarstellungiiu  anflüseu  Itönnte.  Wir  geljeu 
deshalb  in  diesem  Gupitel  zonächat  eine  einfache  Uebersicht  der  bei 
Peritonitis  vorkommenden  Symptome.  An  dieselbe  reihen  wir  dann  eine 
Schilderung  der  einzelnen  Formen  vom  klinisc-hcn  Staudpunkt 
aus.  Wir  verkennen  nicht  die  Schwierigkeit  oder  richtiger 
Unmöglichkeit  einer  sogenaunten  Eintheiiung  in  einzelne 
Formen;  sie  wird  immer  eine  willkOrücht!  und  vielfachen  Ein- 
wendungen zugängig  sein,  da  die  Xatur  sich  nicht  schemati- 
siren  lässt.  Aber  wir  können  zum  Zwecke  einer  klareren  und  Ober- 
sichtlichen  Darstellung  eine  Eintheilung  nicht  entbehren.  Da  sie  indessen 
nur  aus  klinisch-prakti^eben  KQcksiehlea  entspruagen  ist.  so  haben  wir  bei 
dem  Entwurf  uns  auch  nur  von  soloben  leiten  lassen,  auf  den  doch  nn- 
durchführharpn  Veraiich  eines  streng  wissenschaftlichen  Princips  bei  der 
Gruppirung  verzichtet.  Di-n  Bedürfnissen  des  hatulelmien  Arztes  am 
Krankenbett   dürfte   dieses  Vorgehen  vielleicht   am  meisten  entsprecht^n. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 
Man  Irann  die  Symptome  der  Peritonitis  übersichtlich  in  nmbrere 
Gruppen  bringen: 

a)  Erscheinungen,  welche  uumittelbnre  Folgen  der  entzündlichen 
Affection  des  Bauchfells  selbst  sind  und  der  Krankheit  das  charakteristische 
Gepräge  verleihen  —  Schmerz,  ßxsudatiou. 

b)  Erscheinungen,  welche  einer  funelionellen,  beziehungsweise  ana- 
tomischen Lfision  direct  mitbetheiligter  Organe:  des  Darms,  der  Blase,  des 
Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln,  ihre  Entstehung  verdanken  —  Erbrechen, 
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Obstipation,  Meteorismus,  Darmluhmung,  Harndrang,  Singultus,  Contraction 
oder  Parese  der  ß&iiulimnskeln. 

c)  Allgemeine  Svinptorae  —  Fieber,  VerÄnderdiijEren  der  Herzibätig- 
keit  und  Circulation,  der  Haraaiissobeiduiig,  dt^s  allg^emeiuen  Habitus, 
Septikämie  und  Toxinäniie. 

Gruppe  a. 

Der  Schmerz  ist  das  fahrende  Symptom.  SponlaDeität 
einerseits,  Steigerung:  durch  äusseren  Druck  andererseits,  da- 
neben coDiiuuirliche  Dau(^r  —  diese  drei  Eigenschaften  eharakteri- 
siren  den  pcritonitiscben  Schmerz  und  werden  in  den  allerriiei&len  Fällen 
beobachtet.  Doch  kommt  zuweilen  auch  ein  anderes  Verhalten  vor.  und 
der  Ungeübtere  kann  dadurch  zu  fatalen  diagnostischen  MissgrilTen  ver- 
leitet werden,  so  dass  z.  B.  die  l'erforauon  des  Wurmforlsalzes  mit  sich 
bildender  Perityphlitis  im  Anlange  fQr  Darnikulik,  der  Beginn  eines 
bypophrenischen  Abscesses  in  Kolge  von  Ulcus  ventriculi  oder  Duodeni 
rotundum  für  Galleusteinkolik  genommen  wurde. 

ßet  den  acuten  Formen  fehlt  Schmerz  nie.  Wenn  er  in  ganz  rer- 
einzelien  AusitahraetUllen  bei  der  perforaiiven  Form,  nachdem  der  ge- 
wattige, von  der  Darmruptur  selbst  abhängige  Schmerz  vorüber  ist.  und 
auch  bei  schwerer  septischer  ^Peritonitis"  vermisst  wird,  indem  die 
Patienten  weder  spontanen  noirh  Druckschmerz  zugeben,  so  ist  dies  so 
zu  erklären,  dass  hier  eigentlich  ein  iipracblicher  Missbrauch  vorliegt 
Denn  in  diesen  Fällen  gehen  die  Kranken  an  dem  Pcrforationsshock, 
bezieiiungsweisc  der  Sepsis  zu  Grunde,  ehe  die  anatomischen  Erscbeiuungen 
der  wirklichen  Peritonitis  sieb  entwickeln  konnten.  Bei  thatsäcblich  aus- 
gebildiner  acuter  Peritonitis  ist  er  allemal  vorhanden,  fast  ausnahmslos 
heftig,  zuweilen  io  so  hohem  Maße,  dass  der  Kranke,  falls  er  im  Beginn 
ausser  Bett  war,  ohnmäebti;;  zusammensinkt.  Die  diffuse  acute  Peritonitis 
ist  eine  der  allersehmerzhaftesten  Krankheiten. 

Die  excessive  Schmerzhaftigkeit  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  der 
grossen  Fläch enausdehnnng  iles  Peritoneum  eine  enorme  Menge  von 
Nervenfasern  gleichzeitig  in  Erregung  versetzt  wird.  Damit  steht  in 
Znsammenhang,  dass  der  Schmerz  um  so  stärker  ist.  je  schneller  die 
Entzündung  sich  verbreitet,  und  demgemäß  begreiflicherweise  am  alter- 
hefligsten  bei  der  acuten  perforativen  Form,  wo  das  ganze  Peritoneum 
fast  mit  einem  Schlage  ergriffen  wird. 

Ganz  plötzliches  Einsetzen  des  Scbmenes  mit  überwältigender  Wucht 
ist  nur  der  acuten  diffusen  Perforationsperilonitis  eigen.  In  allen  Fällen 
steigert  er  sieh,  bald  mehr,  bald  weniger  svlinell  allerdings,  al>er  doch 
stufenweise  erst  zu  voller  Höbe  (denn  der  ganz  plötzlich  mit  grösstei' 
Hettigkeit   einsetzende   Schmerz   bei   Darroperforation   gehört  dem  Vor- 
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gange  dieser  selbst,  nioht  der  sieb  erst  cntwicIielndöD  Peritonitis  an). 
Dabei  lässt  sich  dann  au^h  öfters  die  vorschreitende  ürtlicbe  Verbreitung 
Terfoto;on.  An  dem  Ursprungsort  knnn  zuweilen  während  der  ganzen 
Krauklieitäilauer  die  rt^lativ  stürkste  Emplindtieiikeil  bestehen  hlelbfii,  t.  B. 
in  der  Ileocöc&lgegend,  wenn  die  Peritonitis  diffusa  ?om  Wurmfortsatz 
ihren  Ausgang  nahm.  Doch  muss  man  sieh  hüten,  bicraiif  zu  grosses 
Gewiclit  zu  legen,  dmiii  dies  trifft  keineswegs  imnuT  zu,  und  der  Ort  des 
grOsBten  Schmerzes,  selbst  im  Beginn,  entspricht  durchaus  nicht  regel* 
raaflig  dem  Ausgangspunkt.  So,  um  bei  dein  Beis[)iel  der  Peritonitis  in 
Foigo  von  Skoliküiditis  zu  bleiben,  kann  hier  der  initiale  Behraerz  am 
stärksten  um  den  Nabel  oder  aucli  in  d^r  linken  uiitüreu  Bauehhülfte 
mitunter  iocalisirt  sein. 

Der  (irad  des  Schmerzes  und  die  enlsprechenden  Aeusserungen  des- 
selben werden  natürlich  in  t'lwas  üun-h  dit*  iudiriiiuelle  Empfindlichkeit 
bestimmt;  aber  die  Aeussernngs weise  im  Allgemeinen,  dos  klinische  Ver- 
hahen  ist  tjpisch.  fast  ausnahmslos  gleich.  r>er  Schmerz  ist  continuirlich. 
selbst  in  den  gelindesten  Fallen  haben  die  Pntionten  anhaltend  mindestens 
ein  unangenehmes  sohmerzendes  Gefühl  im  Abdomen.  Jede  Bewegung, 
jeder  Dru^'k  steigert  ihn  gelegenlljch  zu  maüloser  und  unerträglicher 
Höhe.  J)eswegen  liegt  der  Kranke  ganz  ruhig,  im  Hunipfe  regungslos, 
verraeidet  jede  willkürliche  Bewegung  dieses  und  der  Bin'ne,  welche  letzleren 
vielleicht  noch  angezogen  sind.  Er  athiuet  obertlächltch,  rein  costal,  fre- 
queut,  damit  das  tiefe  Hinabsteigen  des  Zwerchfells  möglichst  ausgeschaltet 
werde.  Nur  der  Kopf  und  die  Arme  werden,  als  Ausdruck  der  inneren 
Angst,  unruhig  hin  und  her  bewegt,  zuweilen  aber  liegen  auch  sie  still, 
und  nur  ganz  ausnahmsweise,  insbesondere  bei  Berforativporitonitis,  kommt 
es  vor,  dass  der  Leidende  in  der  Hoffnung,  die  furchtbare  Qual  der  Schmeraen 
zu  lindern,  unruhig  die  Lnge  wechselt,  das  Bett  vcriässt.  Aengsttich  wird 
jede  Brm'kberührung  der  untersuchenden  Hand,  die  leichte  Beschwerung  der 
Decke  gefürchtet ;  jeder  leise  Druck  gegen  das  Abdomen  kann  laute  Sehmcrz- 
itusserung  wachrufen.  Das  Absetzen  des  Stuhles,  ein  Uustenstossoder  Niesen 
werden  zur  Marter.  Dagegen  ist  das  Kneifen  einer  vorsichtig  emporgehobenen 
Haulfalte  öfters,  obwohl  nicht  Immer,  ohne  Schmerz  möglieh. 

Von  Zeit  zu  Zeit  steigert  sich  der  Schmerz  auch  ohne  irgendwelcha 
änsserlich  wahrnehmbare  Einwirkung,  anscheinend  spontan,  so  dasa  die 
Intensilatshühe  noch  Ober  das  gewöhnliche  Niveau  erhoben  wird.  Diese 
Exacerbationen  können  dem  Schmerz  sogar  das  (iepriige  des  Kolikartigon 
verleihen,  nur  mit  der  Kigentbümlicbkeit,  dass  daneben  immer  der  dauernde 
Scbnierz  vorhanden  ist.  Dor  Grund  hiHvon  Ist  (»ffenbar  in  den  penstatti- 
sehen  Bewegungen  zu  suchen,  welche  vermöge  der  Lageveränderungen 
und  Contractionen  des  Darmrubres  die  schon  heftig  gereizten  Nerven  noch 
mehr  erregen. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 
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Mit  der  Zunahnio  des  Exsudates,  und  noch  mehr  mit  derjenigeo 
des  Met^orismiis  tritt  zuweilen  ein  Nachlaüsen  des  Gpontanon  Schmerses 
ein,  welches  demgemäß  nicht  obnewciters  gODStig  aufzufassen  ist,  viel- 
mehr iiiieli  eine  höchst  ung-üiislige  Wendung,  l)iifni[iaralyse  und  Auf* 
hören  der  Peristaltik  bedeuten  kann.  Den  Schmerznachlass  hei  dem  Kin- 
tritt  reichlicher  Essudation  erklärt  Lennander  dahin,  dass  durch  ein 
ergiebiges  tlussiges  Kxsudat  die  Heibnng  der  Kingeweido  gegen  das  Peri- 
toneum parietal*',  noch  Lennander  den  einzig  scbmerzeiuptiDdenden  Theil 
des  Bauchfells,  vermindert  wird. 

Bei  dilTuser  acuter  i'eritonitis  ist  in  der  Regel  das  ganze  Abdomen 
gleiehmäflig  sowolil  spontan  wie  gegen  Druck  schnierzhafl.  Zuweilen 
strublt  der  Schmerz  in  die  Seitenwaudungen  des  Thorax,  bis  in  die  Schultero 
hin  aus.  Mitunter  zeichnet  sich  eine  beslinimte  fiegend  dureh  hervor- 
ragende und  andauernde  äebmerzhaftigkcit  aus.  Meist  ist  dies  dann,  wie 
bereits  erwähnt,  die  Ausgangsstelle,  die  prim&r  erkrankte  Oertlichkeit, 
2.  B.  tltf'rus  und  Paranielrien,  odnr  llHorücalgt^gend.  oder  renale  Partien. 
Gelegenilich  aber  lässt  sieh  dieses  Vcrbällniss  als  Ursache  nicht  aufÜnden, 
und  dann  ist  die  besondere  loeale  Schmerzhat^igkeit  vielleicht  auf  eine 
besondere  Heftigkeit  des  entzündlichen  Processes  gerade  an  dieser  Stelle 
zu  beziehen,  oder  vielleicht  auch  mit  gewissen  noch  unaufgeklärten  physio- 
logischen Verhallnisseu  in  Verbindung  zu  bringen,  so  die  auffallend  oft 
iu  die  Mitie  des  Abdomen,  um  den  Nabel  berum  verlegte  grösste  Heftig- 
keit des  Schmerzes. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  ist  der  Schmerz  weniger  stark,  zeigt 
aber  die  charakteristischen  Eigenthfimliehkeiten,  namentlich  das  Erweckt- 
werden durch  Druck.  Gegenüber  den  acuten  Formen  fällt  \m  den  chro- 
nischen zunächst  die  geringe  Intensität  des  spontanen  Schmeraes  auf. 
Dieser  kfuin  selbst  ganz  fehlen  nnd  nur  Drurkempflndiichkeit  he.stehen. 
Ja,  nicht  allzu  selten  wird  auch  diese  gfinzlicb  vermisst.  wenigst<.'ns  in 
bestimmten  Zeitperioden ;  denn  dass  im  ganzen  Verlaufe  der  chronischen 
Peritonitis  nberhaupt  jeder  Sehmerz  fehlen  könne,  ist  unzulreffi^nd.  Nur 
bei  ganz  ums^'hriebener  und  ganz  schleichend  entwickelter  adhäsiver  Peri- 
tonitis dürfte  dies  vorkommen.  Aber  es  ist  richtig  und  am  Krankenbett 
wohl  festzuhalten,  dass  die  chronische  tuberculöse.  carcinoraatOse  und  auch 
die  progrediente  eitrige  Peritonitis  durch  längere  Zeit  gelegentlich  schmerzlos 
bestehen  kann. 

Bei  umschriebener  Peritonitis  ist  der  Schmerz  auf  die  erkrankte 
Gegend  beschrankt.  Die  Einzelheiten  in  dieser  Beziehung  und  etwaige 
Abweichungen  von  diesem  Verbalten  werden  bei  den  einzelnen  betreffenden 
Formen  (Perityphlitis  u.  s.  w.)  erwähnt. 

Die  Intensität  des  Sehraerzes  hei  der  acuten  diffusen  Peritonitis  fahrt 
ausser   der   chai-akteristischen  Veränderung  des   Gesichtsauadruokes   und 
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der  eigenthümticlteii  Lage   des  Patienten  noch  zu  Einwirkungen  auf  das 
Herz  und  Gef^sssystem,  die  weiter  unten  besprochen  werden.  — 

Das  Exsudat  ist  das  zweite  maßgebend  g,  neben  dem  cbarakte- 
ristischen  Schmerz  wichtigste  unmittelbare  Symptom  der  Peri- 
tonitis. D.isselbekann,  wieimauatoinischi^n  Abschnittgesagt.tlüssig  oder  fest 
und  ira  ersteren  Falle  beweglich  oder  abgesackt  sein;  seine  Men^e  kann 
gering  oder  bedeutend  sein,  ein  Zelinlel  bis  zii  mehreren  Litern  betragen; 
es  kann  serüs,  fibrinös,  serofibrinös,  seropurulent,  purulenttibrinös.  rein 
eitrig,  blutig,  jauchig,  jaiiehig-gasi;ar,  bindegewebig  fest  sein. 

Geringe  Mengen  von  frei'*ai  Exsudat,  bis  zu  einigen  hundert  Cubik- 
centimetern,  entziehen  sich  vollständig  dem  Nachweis;  sie  senken  sich 
in  die  tiefsten  Partien,  in  das  Hecken,  (legen  die  Flanken.  Mit  ihrer 
zunehmenden  M«nge  wuchst  die  MogiJclikeil  und  Sicherheit,  sie  zu 
diagnostieiren;  immerhin  stellt  man  im  Allgemeinen  die  Anwesenheit 
unbedeutender  FlQssigkeitsquanta  bei  acuter  eis^udaliver  Peritonitis  weniger 
jjräcis  fest  als  bei  dem  Stauiingsiigciles,  allerdings  nur  deshalb,  weil  man 
die  zur  Feststellung  erfurdfrliclien  Maulpulatlünen  wegen  der  damit  ver- 
bundenen Schmerzhaftigkeit  aus  begreiflieher  Rücksicht  weniger  gründlich 
durchführt.  BezflgliL-h  der  Methoden  d»!s  pbvsikaüsi'hen  Nachweises  lln- 
spei^tion,  Paljiation,  Percus-sion)  sind  die  betreffenden  Anhaltspunkte  in 
dem  Capitel  über  Ascites  gegeben  worden,  auf  welches,  um  QbcrAassige 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  verwiesen  sei.  .Dem  dort  Gesagten  fögen 
wir  crgilnzend  Folgendes  birizu: 

Die  bei  der  Kückenlage  des  Kranken  gleichmäßige  elliptische,  durch 
die  UorizoutalH  zu  legende  Liuie^  welche  bei  grossem  transsudativem  Ascites 
auf  die  Uauehoberdäcbe  gezeichnet  werden  kann,  indem  man  die  Grenze 
zwischen  dem  lauten  Darnischall  und  dem  gedämpften  Fltlssigkeitsscliall 
percutorisch  hesUmmt,  erleidet  bei  dem  entziindliehen  exsudativen  Ascites 
öfters  Veriinderungen.  Gerhardt  hat  bemerkt,  dass  man  bei  sehr  sorg- 
fiiltigcr  Untersuehung  zuweilen  einen  gezackten  Verlauf  der  Grenzlinie 
feststellen  kann,  indem  die  Verklebungen  zwischen  Darmschlingen  die 
Gleichmäfligkf'iC  des  Flnssigkeitsnireau  uniniiglich  machen.  Auf  die  An- 
gaben  von  Thoniaver  Über  die  Vertiältulsse  des  lauten  und  gedämpften 
PercussioDsscballcs  bei  der  tuberculöson  und  carcinomatösen  Peritonitis 
kommen  wir  speciell  in  dem  Capitfl  über  erstere  zurück.  Icli  kann  nach 
persönlicher  Erfahrung  \Un  von  Tbomayer  gemachten  Angaben,  so 
tterthvoll  sie  bei  voller  Zuverlässigkeit  wären,  leider  nur  eine  sehr  be- 
schränkte Bedeutung  zuerkeonen,  da  oft  genug  Abweichungen  von  den- 
selben vorkotumen. 

Bestimmte  Aeusserungen  über  die  Schnelligkeit  der  Exsudatbtlduug 
lassen  sich  nicht  machen;  dieselbe  wechselt,  wie  bei  der  Pleuritis,  in 
weiten  Grenzen.  Manchmal  kann  man  schon  nach  48  Stunden  eine  nicht 
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ttoerhebliche  Menge  nachweisen,  anderemale  bleibt  dieselbe  auch  nach 
längerer  Kmnkheititdauer  ganz  geringfügig.  Und  gerade  dittallersdiwersten 
Pcritonitist'ormcD,  Insbesondere  die  mit  ausgeprägten  toxischen  SvDi[itoiuen 
eiDherc^ehende  Sepsis  peiitonealis,  verlaufen  mit  minimalem,  ja  selbst  ohne 
jedes  Exsudat. 

Wi^nu  auch  Kuweilen  mit  dem  Anwachsen  der  Flüssigkeit  bei  acutei* 
Periionitis  die  Heftigkeit  der  Sehmerzen  eine  gewisse  Abnahme  erfthrt, 
80  setzt  dasselbe  andererseits  neue  Heschwerdeu  und  Gefahreo,  indem  es 
im  Verein  mit  dem  Meteorismus  die  Bewegungen  des  Zwerchtells  noch 
mehr  beeinträchtigt. 

Welche  Beschaffenheit  das  Kxsudat  besitze,  geht  selbstrcrständtich 
tStö  der  physikali-seheu  Untersuchung  uieht  hervor,  hierüber  entscheiden 
illdere  Momente,  die  Aetiologie  des  Falles,  der  Krankheitsverlauf,  die 
Fieber  verbal  misse  u.  s.  w.:  zuweilen  verrülh  das  Auftreten  eines  Haut- 
Ödems  oder  Senkungsabscesses  die  citrige  Natur.  In  der  Kegel  jedoch, 
will  man  sieb  Sicherheit  verschafTen.  muss  man  die  Probepunctiou  machen. 

Obwohl  das  Auftreten  eines  tlüssigen  Ergusttus  neben  dem  eigea- 
thßmlichen  Schmerz  als  relativ  sicherstes  Zeichen  der  eisudativen  Peri- 
tonitis bezeichnet  werden  muss,  so  kann  doch  zuweilen  selbst  die  Ver- 
einignng  dieser  beiden  Momente  diuguoslisch  im  Stich  lassen.  Wir  haben 
bei  der  Besprechung  der  I>armocclusionen  im  Allgemeinen,  des  Vohnilus 
im  Speciellen  darauf  hingewiesen,  wie  eine  reichliche  hämorrhagisch 
gcfiirbte  TraDSSudatiou  aus  der  abgeschnürten  Dartaschlinge  gelegentlich 
erfolgen  und  im  Verein  mit  den  anderen  Erscheinungen  der  Achsen* 
drehung  oder  iiinert-'n  Incarceration  (SehrntTZ.  (^llaps)  «ine  acute  diffuse 
exsudative  Peritonitis  vortäuschen  kann,  während  thatsüchlicb  vielleicht 
gar  keine  oder  nu*  an  den  Verscbliessungsstellen  eine  ganz  begrenzte 
Entzündung  besteht. 

Auf  noch  eine  andere  Quelle  der  Täuschung,  die  mehr  für  chronische 
Fälle  in  Betracht  kommt,  sei  hingewiesen.  Es  kommt  vor,  dass  in  den 
Darm-,  namentlich  Dickdarmschlingeu  befindlicher  reichlicher 
flüssiger  Inhalt  ein  freies  peritonitisches  Exsudat  vorüiuscht;  selbst  bei 
Danndarmschlingen,  die  sich  dann  verm&ge  der  Schwere  in  die  Flanken 
hinabgelagert  hatten,  habe  ich  dies  gesehen.  Die  seitlichen  abhängigen 
Partien  des  Bautrhes  geben  dann  gedämpften  Sdiall,  uiul  derspllte  ver- 
schwindet bei  der  8eitenlage,  indem  die  gefüllt*)  (namentlich  Dünn-) 
Darmschlinge  sich  dabei  ebenfalls  vorlagert;  der  etwaige  Mangel  des 
Fliicluationsgefüblcs  entscheidet  ja  nicht  gegen  peritonitischen  Krguss, 
da  djsseibe  auch  bei  letzterem  vermisst  wird,  falls  AdbiLsionen  bestehen. 
Trotzdem  halte  ich  bei  einiger  Sorgfalt  die  differentielle  Entscheidung, 
ob  peritonitischer  Erguss,  ob  Inhalt  in  den  Darmsclilingen,  in  den  aller- 
meisten   Fiülen    fiir    möglich;    sie    sttitzt   sich    auf  die  Bertiaksichtigung 
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folgender  Punkte:  ist  die  fragliche  Dämpfung  in  den  Seitenwan dangen 
durcli  tliisäigoi]  EnhaU  in  dem  Darm  veranlnsst,  so  lüsst  sich  üf^ers  deutliches 
Plütsebern  tlijer  deniseUien  dnn-h  kurze,  frejren  ihn  gerichtete  Stusse  hervor- 
rufen ;  dann  fehlt,  die  DiUupfiing  des  Schalles  gänzlich  in  der  unteren 
Baaehgegend  oberhalb  der  Symphyse,  trotzdüin  das  sehelnbare  Exsudat 
rocht  betr&chtll<?h  sein  kann;  endlich  lässt  sich  in  der  Bege)  doch  ein 
deutli<.'her  Schalluuterschied  zwischen  beiden  Seilenwaiidiuigan  feststellen, 
stilrker  als  man  ihn  bei  wirkUchi^n  freien  Rrgfissen  zu  beobiiehten  ptlegt. 

Grosse,  zuweilen  unhi^baro  Schwierigkeit  kann  sich  der  Diagnose 
des  Exsudates  entgegenstellen,  wenu  diLsselbe  durch  Adhäsionen  bei 
chronisch  uder  wenigstens  langsamer  vcrläufendeD  Fällen  abgesackt  ist. 
Dann  fehlt  das  wichtige  Kriterium  des  Schallweehsels  bei  La^everände- 
rung.  fehlt  das  Fluctualionsgofühl.  Bestimmte  und  umschrieheue  aua- 
toraiselie  Loi^lisationen,  z.  B.  in  der  rechten  Darmbeiugrube,  um  den 
Nabel  herum,  können  bei  piinü-  etwiiifren  Diinipfiing  di'n  V'Rrdaeht  unter- 
stützen, dass  CS  sich  um  abgesackte  Kxsudate  handJe;  Sieherheil  jedoch 
schafft  nur  deutliches  FluctuatiotisgefQhl  oder  die  PuQotion.  Wegen 
weiterer  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  die  verseil iedeuen  Formen 
umschriebener  eitriger  Peritonitis  (Perityphlitis,  hypophreoischer  AbscesB 
u.  8.  w.). 

Fibrinöse  Eisudate  bönnea  zuweilen  Boibungcn  der  IVritonenl- 
flilchen  veranlassen,  die  man  als  rauhe^s  Schaben  fQhlt,  als  Reibo- 
geränscUe  ausciillirt.  Nadi  KiiUstebiing  wie  Art  sind  diese  Phänomf  durch* 
aus  identisch  mit  den  bekanuten  pleuritischen.  Zumeist  werden  sie  durch 
die  rcspiratorischi».  seltener  durch  die  peristahisehe  Verschiebung  der 
rauhen,  librin bedeckten  feritonealbliillcr  gegfneinander  erzeugt.  Man  fühlt 
und  hört  sie  am  h&uilgsten  tlher  den  oberen  Partien  der  Bauchhüble» 
insbesondere  Qber  den  soliden  Organen  (Leber,  Milz),  welche  eine  er- 
hebliehe respii-atorische  Beweglichkeit  besitzen:  zuweilen  auch  Ober 
Tumoren;  nur  ausnahmsweise,  aus  leicht  verständliehen  mechanischen 
Gr&nden,  über  den  Darrasehlingen  selbst  Im  Ganzen  sind  die  peritonealen 
Reibegeräusehe  seltene  Vorkommnisse;  werden  sie  aber  gehöit  oder  gefohlt, 
so  ist  ihre  diagnostische  Bedeutung  zurerlüssig 

Umschriebene,  dOnne  peritonitische  Adhäsionen  entziehen  sich  dem 
directeu  physikalischon  Nachweis;  ihre  Gegenwart  kann  höchstens  einmal 
aus  einer  besonderen  Gruppirung  functioneller  Störungen  vennuthet  oder 
erschlossen  werden.  Wohl  aber  sind  bei  gOnstiger  I*agerung  gelegentlieh 
die  derben  und  dicken  pprilonitiscben  Schwielen  und  Stränge  der  Palpation 
zugängig,  insbesondere  wenn  sie  von  der  vorderen  Bauehwand  ausgehen, 
vor  Allem  aber,  wenn  sie  in  den  Adnexen  der  weiblichen  Genitalien  sich 
finden.  Wir  werden  hierauf  näher  bei  der  chronischen  Peritonitis  eingehen, 
fibenso  wie  auf  die  oft  tuniorartigen  Verdickungen,  die  bei  der  Peritonitis 
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dt'fonnans  und  ntx-h  liäußger  bei  der  tuberciiloaa  fflblbar  sind  und  der 
Diagnose  insofern  Schwierigkeiten  bereiten  können,  als  sie  eben  ftlr  wirk- 
liche GeschwQtste  gehalten  werdtn. 


Gruppe  b. 

Gegenüber  den  soeben  besprochenen,  sozusagen  obligaten  Symptomen 
sind  die  in  dieser  Gruppe  zu  Tereinigendcn  weniger  constant  nnd  kommen 
im  Allgemeinen  mehr  den  acuten  Formen  zu  als  den  chroniseheti. 

Erbrechen  ist  häufig,  fast  regelmäßig  bei  der  neuten,  insbesondere 
bei  der  schnell  einsetzenden  Peritonitis,  aufgenommen  jedoch  gerade 
manche  Falle  perforativen  Ursprungs;  es  zu  einem  charaktfrislitcheo 
Symptom  fQr  einzelne,  sei  es  ätiologisch  sei  es  anatomisch  gekennzeich- 
nete Formen  stempeln  zu  wollen,  ist  mit  den  Thatsachen  nicht  rerelobar. 
Bei  den  von  vornherein  langsamer  beginnenden  Formen  wird  es  öfters 
und  bei  den  chronisch  verlaufenden  meist  vermisst  Üei  den  acuten 
Peritoniden  ist  es  zugleich  eines  der  frühesten  Symptome;  in  einzelnen 
meiner  Krankengeschttthten  ist  es  sogar  noch  \or  dem  Schmerz  ver- 
zeichnet, z.  B.  II  Uhr  Vormittags,  mitten  in  voller  Gesundheit  und 
Beschäftigung,  plötzlich  üebligkeiten.  Brechreiz.  Schwindel,  Schwäche- 
geHlhl,  Kollern  im  Leibe:  Patientin  hielt  sich  nur  mit  aller  Witlensenergie 
aufrecht:  ein«  Stimde  später  Erbre<rhen.  zuerst  von  genossener  Nahrung, 
dann  von  schleimiger,  grünlichgelber  Beschaffenheit;  alsbald  nach  dem 
Erbrechen  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen.  Es  folgte  eine  mittel- 
schwere Peritonitis,  deren  Ausgang  unklar  blieb,  da  Patientin  genas. 
Selten  ist  der  Eintritt  des  Krbrechens  erst  am  zweiten  Tage  oder  gar 
noch  später.  Gewöhnlieh  persistirt  es  vom  ersten  Eintritt  der  Entzündung 
ab  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch,  entweder  bei  gtlnstiger  Wendung 
bis  zum  Nachlassen  der  henigslen  peritonitischen  Reizung,  al.s  deren 
MaGstab  neben  dem  Schmerz  gerade  das  Erbrechen  anzusehen  ist,  oder 
bis  zur  Bitdung  eines  grösseren  Exsudates,  oder  bis  zum  Tode.  Der 
Brecbact  als  solcher  steigert  natürlich  diu  Schmerzen  in  qualvoller  Weise. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  das  Erbrechen,  insbesondere 
das  initiale,  reäectoriscb  durch  die  Erregung  der  Peritonealnerven  aus- 
gelöst wird.  Daneben  kann  allerdings  weiterbin  auch  eine  Mttbethciligung 
der  Magennerven  in  Betracht  kommen,  worauf  der  Umstand  hinweist, 
dass  zuweilen  das  Trinken  von  jedem  Schluck  Flüssigkeit  Würgen  und 
Brechen  ausl5st.  Im  Beginn  wird  der  zufällige  Mageninhalt  ausgeworfen, 
spftter  eine  schleimige  und  grüngallige  Flnssigkeit;  die  früheren  Aerzte 
betonten  den  Vomitus  herbaceus  bei  der  PeritonitLs.  Zuweilen  bietet  das 
Erbrechen  J^ulente  Beschaßcnheit;  es  liegt  dann  das  Bild  des  sogenannten 
Ileus  paralyticus  vor,  auf  dessen  Pathogenese  wir  sofort  zurOckkommeo. 
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Wir  fügen  hier  den  Singuitus  ein,  welcher  l>ei  den  acuten  fen- 
tonitiden  freilich  nicht  regelnnillig-,  aber  doch  oft  genug  auftritt  und  die 
Quai  der  Schmerzen  für  den  Leidenden  noch  steigert.  Aus  seinem  Auf- 
treten folgt  keineswegs  eine  directe  Beiheiligung  des  Zwerchfeiiperitoneum: 
die  Thatsac^he,  da-ss  der  Nervus  phrenlcus  aucli  KensJble  Fasern  für  das 
Bauehfell  enthalt  (Uenle,  Schwalbe},  macht  das  reticctoriscbe  Auftreten 
des  Singultua  bei  Peritonitis  überhaupt  verständlich. 

Wichti»,^  sind  die  am  dor  Darinbelheiliguns  rosultirenden  Erschei- 
nungen. Das  Verhalten  dt-r  Slnhlent leerutig  wechselt  bei  den  Ter- 
scbiedcnen  Formen  und  Verlaufs  arten.  Bei  den  chronischen  und  ebenso 
bei  den  circumscripten  acuten  Poritonitiden  eiistiren  tiberhaupt  keine 
Regeln;  niaueherlei  NubPiiurnstÄude,  die  oRmit  dem  pmtonitischeu  Process 
direet  gar  nichts  zu  thun  haben,  gestallen  hif;r  die  Üarraentleerung  g&oi 
wechselnd.  Wohl  aber  kann  es  im  Allgemeinen  uls  lieget  gelten,  dasa 
die  acute  diffuse  Peritonitis  mit  Obstipation  einhergeht.  Mitunter  ist 
diese  äusserst  hartnäckig,  beginnt  sofort  mit  dem  Einsetzen  der  Er- 
krankung und  d:\iiert  ö — 8 — 10  Tage  an  (auch  oline  Opiumdarreichung}. 
Zuweilen  freilich  ist  sie  unbedeutend  und  der  Kranke  hat  spontan  narli 
je  etwa  zwei  Tagen  Entieernng.  Dagegen  zeichnet  sich  eine  epecielle 
Form  der  acuten  diffusen  Peritouitis,  die  puerperale  (septische),  dureh 
das  umgekehrte  Verhalten,  durch  i^iiio  fast  regelmäßige  Diarrhoe  aus. 
Sämmtliche  Heobachter  stiinmeu  iu  diesem  Punkte  Qberein,  und  nach 
eigener  Erfahrung  kOntien  wir  uns  dem  nur  durchaus  anschliessen;  die 
Zahl  der  iSglichen  Entleerungen  bei  puerperaler  (septischer)  Peritonitis 
haben  wir  nicht  selten  bis  10,  ja  bi.s  15  und  IT  ansteigen  geseheo. 
Desgleichen  ist  Diarrhoe  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  bei  der  Pneurao- 
kokkenperilonilis  der  Kinder. 

Im  anatomischen  AUschnilt  ist  auf  die  ßetheillgung  der  Darmwaad 
bingen-iesen  worden.  Aus  ihr  resuitirt.  wie  man  auninimt,  zum  Tb^ 
wenigstens,  das  Verhalten  der  Stuhlen tleening,  sowie  der  alsbald  zu  er- 
wähnende Meteorismus.  Die  entzttodlieh-ödemaiöse  Durcbtränkung  wird 
als  die  eigentliche  Ursache  der  Obstipaliuu  augesehen,  insufern  sie  zu 
einer  Ai't  Parese  der  Darmmuscularis  führe.  Dass  letztere  bei  ac-iiter 
diSaser  Peritonitis  vorkommt,  ist  zweifellos;  aber  keineswegs  zweifellos 
dünkt  uns,  dass  ausschliesslich  auf  eiito  anatomische  Veränderung  der 
Daraiwand  und  eine  davon  abhangige  Darmparese  die  Stulilvcrstopfung 
bezogen  werden  müsse.  Der  Umstand,  dass  die  Obstipation  soforc  mit 
dem  Beginn  der  acuten  Peritonitis  einsetzt,  femer  dass  bjo  bei  vielen 
chronisch  verlaufenden  Perilooitiden  fehlt,  schi/itil  auf  die  Wirksamkeit 
noch  anderer  Factoren  hinzuweisen.  Unseres  Krachtcns  ist  eine  ton  der 
heftigen  peritüniti«i.'.ln*n  Reizung  ausgehende  Erregung  der  Uemroungs- 
uerven    fllr   die    Darmliewegung    als    wesentliclie   ür.^acho    der    initial^) 
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Obstipation  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Zur  Deutong  der  namenUi<!fa  bei 
der  puerperalen  Form  so  häufigen  DiHrrhoo  sind  versoliiedeiie  Momente 
herangezogen  worden,  zum  Theil  recht  ungenügender  Art.  Kokitansikjr 
meinte,  dnss  bai  der  Peritonitis  puerperalis  nicht  bloss  der  Pünadarra, 
sondern  auch  dtm  Colon  an  der  Entzündung  der  Serosa  thoilaehmu,  wodurch 
eine  Lähmung  des  Colon  eintrete,  welche  durch  die  KrschlalTung  und 
Erweiterung  dos  Rohres  dem  Durmiubalte  einen  gleiehtonnig  erlahmten 
Al>zugsiana1  darbiete.  Manche  suchen  die  Erklärung  in  anatomischen 
(katarrhalischen  und  iileerÜJieu)  Veränderungen  der  Darmscrhleirahaut. 
Wir  niöcbtcu  i^inen  anderen  Punkt  besondcrti  betonen.  Viele  Fiille  der 
puerperalen,  mit  Diarrhoe  einhergeheuden  Peritonitis  geh&ren  der  so- 
genannten septischen  Form  nn;  liegt  da  nicht  die  Annahme  nalio,  dass 
in  den  bakteriellen  Toxinen  die  Ursache  der  Durchf.1Ilc  zu 
suchen  sein  dürfte?  Wir  sind  in  der  That  der  MKinung,  do&s  das 
Auftreten  der  Diarrhoe  bei  der  septischen  puerperalen,  bei  der  Pneuroo- 
kokkcnperitOHitis  im  Kindesaltcr  mit  der  besonderen  Toxinwirkung  des 
im  concreten  Falle  pathogenen  Biikteriums  zusammenhängt  (vgl.  das  S.  62 
Gesagte). 

Eine  grosse  Rolle  spielt  der  Meteorismus:  doch  ist  er  keineswegs 
regelmSOig.  Er  fehlt  natürlich  bei  der  circumscripten  und  ferner  bei  den 
uticrmeisten  Fällen  chronischer  Peritouitis,  bildet  dagegen  einen  c-hnrakle- 
ristischeu  Zug  im  klinischen  Rild«:  der  acutt;n  düfusen  Peritonitis,  bei  der 
er  nur  ausnahmsweise,  z.  It.  mitunter  bei  Perforntionsperitonitis,  rermisst 
wird.  Er  kunn  eine  enorme  Milchtigkeit  erreichen,  und  die  trommelartige 
Auftreibung  den  Leibes  kommt  bei  der  acuten  Entzündung  überwiegend 
auf  seine  Rechnung,  viel  weniger  auf  die  des  Exsudates.  Das  Abdomen 
wird  gewaltig  gebläht,  hanjitsilchUch  in  den  mittleren  und  oberen  Partien, 
doch  kann  auch  starke  Flankenhlähung  bestehen;  die  Hauchhaut  ist  glatt, 
glänzend,  gespannt.  Je  schlaffer  die  Bauehmuseulatur,  desto  hi'dier  die 
Auftrc'ibung;  daher  die  excessiven  Grade  bei  der  Peritonitis  der  Wücb- 
nerinnen,  deren  durch  die  Gravidit&t  gedehnte  Bauchmuskeln  wenig 
Widersland  leisten.  Und  umgtfkehrt  können  sehr  krültige  Muskeln  dem 
Druck  der  meteoHstischen  Gedärme  so  energisch  entgegenwirken,  dass 
die  Äussere  Cootiguration  des  Abdomen  nur  wenig  geändert  wird.  Gerade 
diese  letzteren  Fälle  verdienen  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
denn  die  gefilhrlichen  Consequenzen  bedeutenderer  Grado  des  Meteorismus, 
welche  ebenso  wie  die  physikalische  Symptomatologie  in  Capitel  VI  ge- 
schildert sind,  werden  gerade  hier,  wo  bei  dem  Widerstand  der  Snsseren 
BauchmuKkfln  das  Zwerfrhfelt  umsomehr  emporgcdräugt  wird,  in  erhöhtem 
Malie  sich  geltend  machen. 

DezügUoh  der  Entstehung  des  peritonitischen  Meteorismus  verweisen 
wir  auf  das  S.  72  und  459  Erörterte.    Ergänzend  zu  dem  dort  Gesagten 


G20 


Die  Sfinptome  im  Pcrilonitti. 


sei  nur  noch  bemerkt,  dass  eiue  EnlscheiJung  der  Krage,  ob  auch  vielleic-ht 
die  Veränderungen  in  den  Nervcüplcxus  der  Darinwand.  wie  sie  Wal  bäum 
UDd  Askauazy  beschrieben  haben,  frir  die  Entstehung,  des  Meleorismus 
in  Frage  kommen,  zur  Zeit  nicht  gegeben  werden  kann. 

Wir  sprachen  soeben  von  der  Dnrmparese  bei  acuter  diffaser 
Peritonitis.  Irrig  wäre  es,  eine  solche  a[s  obligates  Symptom  zu  be- 
zeichnen; die  Verliiältnisse  der  Peristaltik  liegen  viehnehr  folgender- 
maßen. Viele  kliiiischd  Beobaehtunguu  ergeben  auch  hei  acuter  difTuser 
Peritonitis  annäherod  normale  DarineDtleerung.  d.  h.  normal  functionirendo 
Peristaltik  in  einzelnen  Fällen.  Bei  der  puerperalen  Peritonitis  kann  die- 
selbe sogar  gesteigert  sein.  Hier  kann  man  freilich  mit  Recht  entgegnen, 
dass  höi;hät\vahrst:-hcinlich  nicht  der  anatomische  Process  der  Kutr.f^nduDg 
als  solcher,  sondern,  n'ie  erwähnt,  andere  iiidirerte  Momente  die  Diarrhoe 
veranlaasen.  Aber  dio  klinische  Beübachlung  wie  das  Ergobniss  ron 
Tbierversuchen,  die  firdnbaum  auf  meine  Veranlassung  angestellt  hat, 
leliri-'M.  dass  auch  bei  anderen  Formen  von  Peritonitis  eine  deutliche 
Steigerung  der  Perislaltik  im  Beginn  vorkommen  kann.  Man  kann  dem- 
nach keitieswegs  eine  I>annpareso  als  regelmäßiges  Symptom  der  acotea 
diffusen  Bauchfelientzrnidnng  bezeichnen.  Diese  Klnscbr&nkungen  voraus- 
geschickt, ist  über  die  Parese  imd  Paralyse  des  Darms  Folgendes  zu  sagen: 

Dieselbe  kann  sehr  frühzeitig  auftreten,  uamenttlch  bei  Perforatlons- 
peritonitls.  In  diesem  Falle  ist  sio  hüelist^vfihrsclieinlich  als  eine  reßec- 
torischö  Hemmung  der  Peristaltik  aufzufassen  (vgl.  Capitel  XXXII).  lu 
Folge  dessen,  da  die  Gasbildung  weityrgelit.  kommt  es  zu  einer  Gu- 
snhäufung  und  Meteorismus.  Meist  entwickelt  sich  die  Parese  mehr  all- 
mählich; fQr  diese  Fälto  mag  dio  Stokes'seho  Aulfassuug  von  der  ent- 
zÜndlich-serOsf'n  Ourcbtränkung  und  damit  funcli<uiellen  Beeinlräcbtlgung 
der  üarmmuseuSatur  zutreffen.  Ist  es  nun  aber  dadurch  erst  zu  einer  ge- 
wissen Gasansammlung  gekommen,  so  sdiliesst  sich  der  fehlerhafte  Kreis 
weiter,  indem  diese  selbst  durch  Immer  siärkere  Ausweitung  des  Darms 
schliesslich  zu  einer  Ueberdehnung  und  damit  zu  einer  vollständigen 
Lähmung  der  Mnsculatur  fßhi't.  Ob  in  gewissen  Fallen  auch  eine  tu];isi'he 
Paralyse  der  Darmwand  mitspricht,  kann  noch  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
gesprochen werden,  ist  aiier  wahrscheinlich. 

Die  vollkommene  Darmlahmung,  betreffe  sie  umschriebene  oder 
ausgedehnte  Strecken  iles  Darmeanals.  bedingt  einen  Symptomcncomplei, 
welcher  zwar  nicht  allzu  hüu£g  bei  acuter  diffuser  Peritonitis  Torkommt. 
aber  doch  zuwfllen  Imobachtet  wird,  nämlich  den  der  vollatändigen 
Aufhobung  der  Darmpassage,  den  sogenannten  Ileus  paraly- 
ticus.  Wir  habeu  denselben  ausführlich  in  den  Cnpiteln  über  Darm- 
verschliessung  und  Darmlflhmung  besprochen  und  beschräuken  ans  hier 
auf  diese  Hinweise. 
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Das  Abdomen  ist  in  seiner  äusseren  Cunfiguration  bei  den 
Terschiedenen  Formen  der  Peritonitis  uDgeniein  wechselnd.  Manche  be- 
einflussen sie  gar  nicht,  so  die  iiieiäten  t'ircumst'vipten  adiiSsiven  Formen, 
viele  tJitiscbrieljene  EittiraUsackuDgen,  oder  nur  indirecl,  Judem  sie  zu 
Darmabknickungen,  Verengerungen  u.  s.  w.  führen.  Viele  chroni*ch- 
oxsudative  Formen  bedingen  die  Ascitesconfiguration.  Wieder  ist  es  die 
acute  diffuse  Form,  welche  auch  iu  dieser  Hinsicht  am  stärksten  eingreifl; 
der  Ascites,  der  Meteorisnms  haben  hier  die  grösste  Bedeutung.  Ausser* 
dem  ist  aber  noch  zuweilen  dos  Verhalten  der  Bauchmuskeln  aus- 
schlaggebend. Diese  gürutben  nSmüch  zuwt;i1eu.  insbesondere  bei  airuter 
Perfuralionspcritonilis,  refleetoriseb  iu  starke  telanische  Coiitraction  uud 
gelegentlieli  nimmt  an  dieser  Contraction  auch  die  Darmmuscularis  theil. 
Der  Effect  ist,  dass  das  Abdomeu  abgeflacht,  mit  straff  gespannter  üussurer 
Musoulatur  sieh  darstellt  oder  auch  sogar  tief  imd  kabnförmig  eingezogen 
erscheint  und  so  selbst  bis  zum  Tode  verharren  kann,  wenn  derselbe 
nipht  allzu  lange  nach  der  Perfuration  eintritt.  Diese  „defense  masculaire" 
Iranzösischer  Autoren  bat  wohl  dazu  beigetragen,  die  Eoergio  der  Peri- 
staltik und  damit  die  Intensität  des  Schmerzes  za  vermindern.  Offenbar 
löst  die  starke  plölzlicbe  Erregung  der  sensiblen  Nerven  des  Peritoneum 
die  Contraction  der  Baucbmusculatur  aus. 

Endlich  gehört  in  diese  Reibe  von  Symptomen  ein  bei  acuter  Peri- 
tonitis sehr  oft  vorkommender  Harndrang,  bedingt  durch  die  Betheili- 
gung des  serösi'n  Itlasenilherziiges.  Dabei  ist  die  Harnentleerung  sehr 
schmerzhaft,  wegen  der  Zerrung  der  entzündeten  Serosa  bei  der  Blaseu- 
conlraction.  Mitunter  ist  auch  die  willkf]rliche  Harncnlleerung  unmöglich, 
indem  es.  wohl  naeli  Analogie  des  Darms,  zu  einer  Parese  des  Delrusor 
resicae  kommt 

Gruppe  c. 

Allgeraeins,Tmptome  fehlen  fast  immer  bei  den  chronischen  Formen 
der  Peritonitis,  und  selbst  bei  den  acuten  sind  sie  keineswegs  regelmäUig 
uad  insbesondere  nicht  gleichmäßig.  Ihr  Auftreten  ist  weit  mehr  au 
bestimmte  EigenthÖmUchkeiten  der  ätiologischen  Art  des  Procossos.  der 
Giftigkeit  der  Bakterien  im  vorliegenden  Falle  gebunden,  als  an  die  ana- 
tomische Thatsacbe  der  Entzündung  des  Peritoneum. 

Die  Temperaturvorhfiltnisse  bei  der  Peritonitis  gestalten  sich  so 
sehr  wechselnd,  duss  irgend  welche  allgemeine  Kegeln  nicht  aufgestellt 
werden  können.  Einen  bestimmten  Fiebertypus  gibt  es  auch  für  die 
acuten  Farmen  nicht,  und  die  Teniperatureurven  bieten  ein  erheblich 
bunteres  Aussehen  als  bei  der  Pleuritis,  offenbar  wegen  der  grösseren 
Mannichfaltigkeit  der  anatomischen  wie  fitiologischeu  Gestaltungen.  Um 
unnütze  Wieilerholungen  zu  ersparen,  beschränken  wir  uns  hier  anf  einige 
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aodeuleade  Umrisse,  werden  dagegen  bei  jeder  einzeloen  Form  den 
der  Temperatur  skizziren. 

Bei  der  acut  (mit  oder  ohne  Frost)  einselzenden  diffusen  Peritonitis 
steigt  die  Temperatur  meist  rasdi  ati  und  kann  verseLiedeti  lange  ala 
Continua,  nur  selten  Ober  40"  biuausgebend,  sieb  hoch,  halten,  um  dann 
in  unbestimmter  Frist,  je  nach  dem  anatomischen  Verlaufe  des  Processes. 
langsam  zurflckzugeben  oder  einen  irregulären  TvpuR  zu  gewinnen  oder 
findlicb  den  agonnleu  Verlauf  zu  nelimen  (sub  fiaem  steigend  oder  fallend). 
Anderemale  klimmt  die  Temperatur  im  Anfange  mehr  allmählich  in  die 
Höhe.  Zuweilen  folgt  einer  anfdiiglichea  Steigerung  der  Temperatur  eine 
ErniedrigtiniT  bis  zur  Norm  und  darunter:  dies  geschieht  mitunter  bei  der 
septischen  Form,  wenn  dieselbe  in  der  freien  Peritonealhöhle  sich  ent- 
wickelt. 

Diese  Differenzen  hängen  sowohl  von  der  Qudilüt.  der  Virulenz  des 
inftictiOsen  Agens  ab  wie  von  der  Menge  desselben,  welche  auf  einmal 
eindringt.  Die  Toxine  der  einzelnen  Bakterien  verhalten  .-(ich  wahrschein- 
lich ganz  verschieden  bezüglich  des  Einflusses  auf  diu  Temperatur,  doch 
ist  Genaueres  darßber  noch  nicht  festgestellt. 

Madelung.  Lennander.  Helferich.  Grazer,  Krogius  u. 
balien  hervurgehuheij,  dasei  man,  um  zu  riclitigem  Urthell  Über  die 
Temperatur  verbal  misse  bei  Peritonitis  diffusa  zu  gelangen,  ^ich  nicbt  auf 
die  Axillartcmperaturen  beschränken  dQrfc,  sondern  immer  d&oebea 
Rectalmessungen  vornehmen  niösse.  Dabei  zeigt  sich  eine  die  Norm 
(O'Ö")  oft  weit  übersteigende  DilTerHuz.  die  Keclaltemperatur  um  Pb"  bis 
2'0'' — S^O"  höber  nls  die  Äiillartemperalur.  und  man  kann  so  noch  hoch- 
fehrlle  Temperaturen  im  Körperinneren  erkenuen.  während  die  Haut  norntal 
temperirt  erscheint.  Dio  Bedeutung  für  die  Diagnose  liegt  auf  der  Haud. 
Krogius  bemerkt  wobl  mit  Recht,  duss  die  niedrige  Hauttemperatur 
dann  als  Collapssjmptoui  anzusehen  sei. 

Bei  der  perforativen  Form,  Damentlieh  derjeuigen,  wo  durch  eine 
grosse  Oeffuung  plötzlich  das  Peritoneum  überschwemmt  wird,  wie  bei 
Perforationen  des  Ulcus  ventrieuli  vel  duoderii  oder  der  Berstung  eines 
grösseren  Ahscesses,  kann  mitunter  sofort  eine  Erniedrigung  unter  die 
Norm  erfolgen  (Collapstemperatur)  und  bis  zum  Tode  persistiren. 

Beaebtenswerlh  ist,  das»  keineswegs,  wie  man  ehedem  meinte,  die 
Qualiti^t  des  Exsudales  die  Temperatur  hestinmit.  Gar  nicht  selten  ist  es. 
dass  bei  diffuser  eitriger  Peritonitis  die  Temperatur  kaum  38'  Ober- 
Bchreitet  Es  wÄre  ein  grosser  Fehler,  die  purulente  Heschalfenbeit  des 
Exsudates  wegeu  geringen  od«r  selbst  mangelnden  Fiebers  auszuscbliessen- 

üani  wechselnd  ist  das  Verhallen  der  Temperatur  bei  den  rircuiu- 
scripten  eitrigen  Peritonitiden.  Sie  können  fieberhaft  beginnen  und  weiterhin 
apyreiisch  werden  oder  mit  einer  andauernden  Continua  elnhergehen  oder 
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reniiltireiideD  und  selbst  intermittirenden  Typus  mit  ausgepi-ftgtea  Schüttel- 
frösten darbieten. 

Ebenso  wechselnd  sind  die  FieberverliälLuisse  bei  der  lubercuICsen. 
Peritonitis,  bei  der  allerdings  häufig  noch  andere  Alomenie  im  concreten 
Falle  mitspielen  können  (z.  B.  Lungen  tu  berculose). 

Die  fichlfiehend  sich  entwiirki^lnden  umschriebenen  Formen  adbäsiver 
Peritonitis  verlaufen  ohne  jedwedes  Fieber.  — 

Die  Bedeutung  der  Puls-  und  KreislaufsTerh&ltnisse  erheilt 
schon  daraus,  dass  die  älteren  Aerzte  einen  besondea-n  Pulsus  abdomi- 
nalis unterschieden.  Derselbe  besteht  aber  nur  bei  der  acuten  diffusen 
Peritonitis,  und  zwar  nur  bei  bestimmten  Formen,  beziehungsweise  Ver- 
lanfsweisen  derselben.  Daa  Charakteristische  des  sogenannten  Pulsus  ab- 
domiualis  liegt  darin,  dass  er  ungemein  frequent  ist  (120  —  140  Schläge, 
ja  sub  Hilf  m  160 — 170),  dabei  niedrig-,  klein,  leicht  uut erdrückbar,  jedoch 
meist  regelmfiOig.  Die  höchsten  Pulszifforn,  bei  gleichzeitiger  minimaler 
Spannung  und  Füllung,  werden  bei  den  septischen  Formen  erreicht.  Da- 
bei besteht  kein  pnralleles  VerhiUtniss  der  Temperatur  und  der  Puls- 
fre4|uenz;  erslere  ist  wenig  erhöht,  ja  normal  oder  selbst  subnormal, 
letztere  enorm  hoch.  Und  dieses  Mlssverhältniss,  bestehe  es  von 
Beginn  an  oder  entwickle  es  sich  erst  im  Verlaufe,  ist  klinisch-pro- 
gnostisch von  höchster  Wichtigkeit,  ziemlich  ausnahmslos  als  ein 
Zeichen  von  übelster  Vorbedeutung  anzusehen.  Es  dürfte  heute  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  Ursache  dieser  schweren  Kreis- 
laufsstörungen bei  diffuser  acuter  Peritonitis  in  einer  Ein- 
wirkung des  Hakterientoxins  gelegen  ist.  Die  enorme  Be.sorptions- 
fähiskeit  bedinet  es,  dass  grosse  Toxinmengen  schnell  vom  Peritoneum 
aus  in  die  allgemeine  Circulaliou  flbergeführt  werden,  von  wo  sie  dann 
ihre  delet£ren  Wirkungen  entfalten.  Änf  welche  Theile  des  Gefdss-  nnd 
Gefässnerven-Apparates  sie  einwirken,  darfiber  stehen  wir  erst  am  An* 
fange  der  Untersuchungen:  ob  Herzmuskel,  Herznerven,  Gefitssnerven 
gesehüdigt  werden?  Romberg  und  Pacssler  haben  experimentell  ge- 
zeigt, dass  der  Pneumococcus,  Bacillus  pjocyaneus  und  Diphtheriebacitlus 
den  Kreislauf  des  Kaninchens  dadurch  schädigen,  dass  sie  das  Vaso- 
motoren centr  um  des  verlängerten  Markes  lähmen.  Die  Vasomotoren- 
läbmuDg  fQbrt  zu  einer  Senkung  des  arteriellen  Blutdruckes,  ferner  zu 
einer  venlnderten  BlutvertheÜung  im  Organismus:  die  Splanchnicusgelasse 
werden  überfüllt,  die  Geisse  des  Gehirns,  der  Muskeln,  der  Haut  blut- 
leer. Das  Herz  selbst  ist  aber  nicht  direct  bethctiigt,  es  wird  erst 
secundär  in  Folge  der  mangelhaften  Durchblutung  geschädigt. 

Heineke  hat  diese  Ergebnisse  durch  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Todesursache  bei  Perforationsperitonitis  der  Kaninchen  ergänzt 
Er  fand,    da$s   dieselbe   in   einer   Lähmung   des    Vasomotoren-  wie  des 
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AlhmungseentriHiis  in  der  Medulla  oblan;irata  gelegen  ist,  dass  die  erstere 
die  Ursacbß  der  Kreis  lau  l'sstörung,  dais  Herz  dagegen  bei  dem  Zustande- 
kommea  der  Circulationsstörung  direct  nicht  betheiligt  ist.  Die  Kreislaufs- 
Störung  bei  der  Periiouitis  verläuft  ^aoz  analog  derjenigen  bei  Infections- 
krankheiten,  welche  Komb  erg  und  Faessler  gtudirten.  TInddie  hübtniing 
der  bulbären  Centron  ist  die  Folge  dur  Aufnabme  von  Bakterienprodueten 
aus  dem  Peritoneum  ins  Blut. 

Bei  den  langsamer  und  nicht  mit  schweren  toxischen  S.vmptomen 
verlaufenden  aeuten,  dlETusen  wie  eireiiin»cripten  Peritonitlsnillen  ist  das 
Verhalten  des  Pulses  und  der  HerzUiiLtigkclt  meist  parallel  dem  Gange 
doli  Fiebers;  der  Puls  kann  dabei  voll  sein,  recht  gut  gespannt  und 
mäilig  frequent.  Nimmt  der  Process  eine  ungünstige  Wendung,  so  wird 
der  Puls  auch  hier  frequenter  und  immer  kleijier  und  leerer, 

Ganz  clironische  oder  langsam  siibacut  verlaufende  Fälle  biet«D 
keine  Besonderlieiton  der  Kreislaufs  Verhältnisse.  — 

Der  allgemeine  Habitus,  das  äussere  Gesammtbild  des 
Kranken  biulet  bei  allen  eliroiiisuheu  und  den  gemAßigi  verlaufenden 
acuten  Fällen  nichts  AufHülligcs;  die  Patientt'u  kennen  unter  Üraständeu 
abmagern,  elend  werden  durch  anhallendas  Fieber,  Eiterung.  AppetU- 
losigkeil  mit  geringer  Naliruugsaufnahme;  aber  das  theüt  die  Peritonitis 
mit  zahllosen  anderen  Zustanden.  Dagegen  entwickelt  sich,  mid  oH.  <□ 
allerkürzester  Zeit,  bei  der  acuten  difTusttn  Entzündung  gewöhnlich  ein 
Krankheitsbild  von  ganz  eigenartigem  Aussehen. 

Der  Leidende  nimmt,  wie  früher  ausgeführt,  wegen  der  Schmerzen 
eine  fast  regungslose  Lage  ein;  die  Athmung  ist  in  der  Kegel  jagend, 
oberflächlich,  costal.  Im  Gesicht  prSgt  sich  der  .\iisdruek  grossen  Leidens, 
tiefer  Angst,  heftigen  Schmerzes  aus.  Und  dazu  gesellt  sich  dann  noch 
eine  KnUtellung  der  Züge  und  Veränderung  im  sonstigen  Verhalten,  die 
je  nach  der  Art  des  Verlaufe.*«  im  specialen  Fall  iang.^am  sich  entwickelt 
oder  schnell  eiosetzt.  Dieser  schwere  Verfall  (spitze  Nase,  tiefliegende 
Augen,  K&lte  der  extremen  Theile,  Sinken  der  Ucrzthätigkeit,  faden- 
förmiger Puls,  Cvanose.  zuweilen  kaller  Schweiss)  ist  am  intensivsten  bei 
den  septischen  und  perforaliven  Formen.  Wegen  der  weiteren  klinischen 
Einzelheiten  die-ser  Verhältnisse  verweisen  wir  auf  die  S.  2i)6— 305  ge- 
gebene Darstellimg  der  mit  Straogniation  ein  hergehen  den  acuten  Darm- 
occlusion,  wobei  das  ganz  gleiche  Bild  auftreiim  kann.  Deshalb  ist  auch 
oft  genug  die  Unterscheidung  von  acuter  diffuser  Peritonitis  und  acutem 
Darmverschluss  sehr  schwer  oder  selbst  unmöglich,  ^ur  ein  Unterschied 
ist  bezüglich  der  Pathogenese  zu  betonen.  Bei  dem  initialen  Strangu- 
lationscollaps  mussten  wir  die  .,nerv&se  Reflextheorie"  in  den  Vordergrund 
stellen;  hier,  hei  der  Peritonitis,  kommt  jedenfalls  überwiegend,  ja  viel- 
leicht ausschliesslich  die  „lutoxicationsthcorie"  in  Betracht. 
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Bei  diesem  traurigen  Krankheitsbild  bleibt  das  Sensorium  in  der 
Regel  vollständig  frei;  allerdings  ist  die  Gemüthsstimmung  oft  tief  nieder- 
gedrückt, aber  die  intellectuellen  Fähigkeiten  sind  klar.  Nur  in  selteneren 
Fällen  wird  das  Bewusstsein  gestört,  erseheinen  Delirien  und  selbst  Sopor 
und  Coma.  Diese  psychischen  Symptome  sind  weniger  auf  Anämie  und 
Oedem  des  Gehirns  zu  beziehen,  als  vielmehr  auf  Toxinämie;  denn  sie 
werden  noch  am  ehesten  bei  den  schweren  septischen  Formen  beobachtet 
(vgl.  das  betrefifende  Capitel).  — 

Im  Harn  finden  sich  bei  den  acuten  diffusen  Formen  Verände- 
rungen, die  zum  Theil  mit  dem  Fieber,  wenn  solches  vorhanden,  zum 
Theil  mit  den  Kreislaufsvcrhältnissen,  dem  Sinken  des  Blutdrucks  in  Folge 
der  Toxinwirkung  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Menge  nimmt  ab;  der 
Urin  enthält  oft  Sedimente  von  Uraten,  zuweilen  Nucleoalburain  und 
Serumalbumin,  zuweilen  Aceton  und  gelegentlich  auch  Acet essigsaure. 
Besonders  wichtig  aber  ist  das  Auftreten  von  Indican,  dessen  Menge 
enorm  werden  kann-  höchstens  in  manchen  Fällen  acuter  Dünndarm- 
verschliessuug  werden  annähernd  gleich  grosse  Mengen  ausgeschieden. 
Ich  halte  die  starke  Indieanvermehrung  im  Harn  für  eine  der 
regelmäßigsten  Erscheinungen  bei  acuter  diffuser  Peritonitis, 
und  möchte  mich  kaum  entschliessen,  letztere  zu  diagnostieiren,  wenn 
dieses  Symptom  fehlt.  Ich  entsinne  mich  nur  eines  einzigen  Falles,  dass 
bei  diffuser  eitriger  Peritonitis  die  Indicanurie  fehlte;  die  Seetion  ergab 
zugleich  eine  hocbgiadige  indurative  Atrophie  des  Pankreas.  Bezüglich 
der  pathogenetischen  Verhältnisse  der  Indicanausscheiduug  sei  auf 
Capitel  IX  verwiesen. 

So  constant  eine  starke  Indicanurie  bei  der  diffusen  acuten  Peri- 
tonitis, so  schwankend  ist  sie  bei  allen  anderen  Formen.  Bei  der  um- 
schriebenen chroniseh-adhäsiven  Furm  fehlt  sie  ganz  und  bei  allen 
anderen  wird  ihr  Auftreten  davon  bestimmt,  in  welcher  Weise  sich  die 
Darmthätigkeit  gest;iltet,  sei  es  in  directem  Zusammenhange  mit  der 
Peritonitis,  sei  es  aus  zufälligen  anderen   Ursachen.  — 

Eudiicli  sind  noch  einige  Symptome  zu  erwähnen,  die  gelegentlich 
bei  acuter  diffuser  i'eritonitls  beobachtet  und  als  Complicationen  be- 
zeichnet werden:  ein  acuter  Jlilztumor,  Pleuritis  und  Endokarditis.  Das 
Auftreten  der  letzteren  ist  verständiieh,  wenn  man  sich  die  leichte  Mög- 
lichkeit des  Trans](ortes  von  inlicirenden  Ageutlen  durch  das  Zwerchfell 
hindurch,  auf  dem  Wege  der  J<yniplibahnen,  wie  es  zuerst  v.  Reckling- 
hausen klargelegt,  vergegenwärtigt.  Selbstverständlich  ist  der  Zu- 
sanimenlian<r  zwischen  Peritonitis  und  Pleuritis  nicht  allemal  dieser;  beide 
können  auch  coordiuirt,  in  gleicher  Weise  durch  Infection  vom  Blute  her 
entstanden  sein.  Dieser  letztere  Modus  der  Entstehung  dürfte  auch  meist 
in  Betracht  kommen,  wenn  bei  acuter  Peritonitis  ein  Milztumor  auftritt.  — 

XutliDaEi-I,   Efkraiikiiiigi'H  ile»  Duiiii^   uiiil  ik-s  l'i'rildiii-iiiii.  4U 
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OhroDiaqbe  uraschriebene  PerUonitideu  können  Öfters  ganz  Sym- 
ptom bü  los  bestehen:  leiebte  eotzüadlii^he  Verdickungen  Ober  soliden 
Organen  (L<?ber,  Wih,  Ottrus),  um  alte-  Bruebsäcke,  und  roaoche  andiTo 
Localiaatjonen  brau^ben  durch  gar  ktine  FuTieijonsstöning:  ihre  Eristenz 
zn  verr&tbsn.  Andererseits  können  auch  diese  Formen  indirect,  nameut- 
lieh  durch  Beeint räf^htigung  des  Durnis  in  kgf.nd  einer  Weise,  die 
schwersten  Erscheinungen  bervorrnfeü;  diese  Fragen  sind  in  einem  be- 
sonderen Capitel  behandelt. 


XU 

Die  diffusen  acuten  Peritonitiden. 

An  einer  früheren  Stelle  bereits  wurde  gesagt,  dass  die  Bedürfnisse 
der  Praxis  die  Aufstellung  mehrerer  Gruppen  von  Peritonitis  verlangen. 
Wissenschaftlich  wäre  es  wOnschenswerth,  dieselben  nach  einem  ein- 
heitliehen leitenden  Princip,  sei  es  nach  ätiologischen  oder  nach  ana- 
tomischen Gesichtspunkten,  zu  ordnen.  Bei  einer  derartig  durchgeführten 
Darstellung  könnte  jedoch  unmöglich  der  ßücksicbt  entsprochen  werden, 
weiche  für  uns  im  Vordergrund  steht,  nämlich  diejenige  auf  praktiseh- 
klinisehe  Momeote.  Zweifellos  erhält  dann  die  Darstellung  etwas  Willkür- 
liches; dennoch  ziehen  wir  dieses  mit  Rücksicht  auf  die  Zwecke  des 
Handbuches  kleinere  Uebel  vor. 

Im  vorliegenden  Capitel  hier  sollen  nun  zunächst  die  klinischen 
Bilder  der  acuten  diffusen  Peritonitiden  gezeichnet  werden,  von  denen 
wir  unterscheiden:  a)  Peritonitis  acuta  diffusa  sine  perforatione,  b)  Peri- 
tonitis acuta  diffusa  e  perforatione,  c)  Peritonitis  septica  (Sepsis  peri- 
tonealis),  d)  Peritonitis  puerperalis,  e)  Peritonitis  fibrinosa-purulenta  pro- 
grediens. 

a)  Peritonitis  acuta  diffusa  sine  perforatione. 

Bei  der  Einzelbesprechung  dieser  Form  können  wir  uns  auf  wenige 
zusammenfassende  Bt-merkungen  beschränken,  denn  die  grandlegende 
Schilderung  des  allgemeinen  klinischen  Bildes  ist  dieser  Form 
entnommen  (man  vergleiche  Capitel  XL), 

Aetiologisch  gehüren  hieher  alle  die  Fälle,  iu  denen  die  Entzün- 
dungserreger,  sei  es  von  angrenzenden  Oertlichkeiten  auf  dem  Wege  der 
Lymphbaiinen,  sei  es  vom  Blute  aus,  nicht  auf  einmal  in  grosser  Menge 
in  das  Peritoneum  einbrechen,  sondern  mehr  allmählich  auf  dasselbe  ein- 
wirken, indem  sie  entweder  nach  und  nach  eindringen,  oder,  was  das 
Häufigere,  indem  sie,  wenn  einmal  angesiedelt,  erst  in  der  Peritonealhöhle 
sich  weiter  entwickeln.  Alle  die  zahlreichen  hier  in  Betracht  kommenden 
klinischen  Möglichkeiten  sind  in  dem  Abschnitt  über  die  specielle  klinische 
Aetiologie  aufgezählt  worden. 
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Die  leitenden  Syrnptoine  wiederholen  sich  in  den  eiozeloea  Fälli;n 
rait  einer  stereotypen  Glek-hmälligkeit.  Im  Vordergrund  steht  der  eigen- 
artige peritoiiitiache  Sehmerz,  der  im  Gt-gc-n&atz  zum  Beginn  bei  der 
perforativen  Form  kaum  je  in  volltr  Stärke  einsetzt,  sondern  meist  all- 
mählteh  aHschwilll:  öfters  anfäiig-lieii  am  anatomischen  Ausgaag-spunkt 
der  Peritonitis  lot*alisirt.  wird  er  mit  deren  Ausbreitung  diffus.  Das  Ex- 
sudat fülilt  nie,  obgleifh  es  btii  tibrinüsbr  BfSctiialTeüheit  oder  geringer 
Men^^ü  im  <?oQPrötea  KttUe  nidit  immer  mit  voller  Sicherheit  nath^ewieson 
werden  kann:  d<H-b  wird  am^h  dann  der  sonstige  Sympt'iinontojnpli'X 
und  uatnentlicli  diu  Art  des  Schinerzt^s  Ober  die  I>iagpoä^  kaum  Zwi^ifel 
lassen.  Da,s  Erbrechen  ist  um  so  regelmäßiger,  je  acuter  d^r  Beginn» 
d.  h.  je  schneller  der  ftüatornische  Process  difiuse  Partien  des  Peritüneuiii 
ergreift.  Bei  hntr^unifrer  Entwicklung"  dtr  Entzündung  kann  Erbreflieii 
fehlen,  und  swar  j^leidigiltig,  welches  Ursprunges  die  Peritonitis  ist.  So 
habe  tch  es  fehk'n  gesehen,  wenn  sie  bei  Tjphns.  Skolikoidilis.  Cardnom. 
des  Marens,  im  Puerperium,  nach  Traumen  atjftrut.  ytuldverstopfunj^  ist 
die  Xtpgel,  doch  künnpn  bei  der  Peritonitis  im  Verlaute  des  Abdamtnal- 
typhuR  schon  vorher  hestimdenu  DJarriillen  fortdauern.  Abgesehen  von 
der  besonders  zu  eä'wrihnendL'u  eeptischen  pm^rperale»  Form  sind,  win 
veretündlieh^  Dianhöen  öfters  vorhanden,  wenn  tuberculöso  oder  andere 
DarmgesehwUre  die  ßauchrellent-Ällmiung  veranlasst  hatten;  als  häuög 
wird  sie  bei  der  Pneuujokokkenperitonitis  des  Kindesalters  beaeiclmet; 
ftiji'h  Ix'i  di.T  tnuniiatiscIiHn  Kurm  liulir  ii'li  .sie  l.ieubarbti't.  Der  .Mi't).'Ori.>i!i".is, 
die  Darmparese,  welche  bis  zum  Symptonieneomplex  der  (paralytischen) 
Occlusion  führen  kann,  endlich  der  Harndrang  bieten  die  im  allgemeinen 
Theil  geschilderten  Verhältnisse.  Dasselbe  gilt  von  der  Herzleistung,  dem 
allgemeinen  Habitus,  der  Indicanurie.  Dagegen  beanspruchen  die  Gestal- 
tungen des  Temperaturverlaufes  einige  specielle  Bemerkungen. 

Nur  ausnahni-sweise  fehlt  bei  der  acuten  diffus^u  Peritonitis  jede 
Temperatursteigerung;  bemerkenswertherweise  habe  ich  dies  relativ  oft 
in  den  durch  ein  äusseres  Trauma  veranlassten  Fällen  beobachtet.  Meist 
ist  Fieber  vorhanden,  bald  mit,  bald  ohne  Frost  im  Heginn  und  von  einer 
erstaunlichen  Verschiedenheit  des  Verlaufes  in  den  einzelnen  Füllen. 
Zuweilen  ist  der  Typus  eonfinuirlich,  anderemale  remiitirend  und  selbst 
intermittirend,  und  wieder  anderemale  folgen  auf  ganz  apyretische  Perioden 
neue  Exacerbationen.  Um  nur  einen  Fall  anzuführen:  Beginn  mit  Schüttel- 
frost bi^i  402",  iiin  xutitenTage  /.wi:^chen  Tin"  uinl  "!•":  daiKii'li  l-S  Tage 
hindurch  tieberfrei»  trotz  exc^ssirer  Sehmerzhafiigkeit  und  Essudatbildung; 
dann  zehn  Tage  lang  wieder  müßiges  Fteb'-r;  endlieli  die  folgenden 
neun  TaL'e  bis  zur  Kntbi'^.-'iin'^  iiud  niisclieiuendeii  Hi-ilmiff  tiebertVei.  Dii; 
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Bei  grOnsUgf^m  Ausgange  allmüblichi^  Sinken,   wob^i  man  aber  immer 
auf  kleine  Eiiicerbationen  gefasst  sein  muss. 

Ej>  ist  klar,  das«  dtesp  h^deutendt^n  Verscliiedenheiten  dt'sTeraperatur- 
gaD>;(>s  in  d^n  einzelnen  KiLllen  hau ptsäch lieh  auf  die  Qualitül  der  Eut- 
KQudtingserreger.  der  Babterientoxine  bezogen  werden  müssen:  doch  ist  ee 
zur  Stunde  unmöglich,  ein^rhpndere  Einzelheiten  oder  gar  Gesetzmäßiges 
darfiber  anzuführen.  AiisdrCii-klicli  jedoch  ninss  bemerkt  wt-rJttn.  dass  selbst 
bedeutende  purulente  Exsudat?  im  ganzen  Verlaufe  zuweilen  mit  niedrigem 
FiebtT.  SS'ö" nicht  (iber.steigt.'nd.  eiiihergfht:n.  Andererseits  wenn  eine  i^itrige 
Peritonitis  einen  schlepjieuden  Vt-rlauf  nimmt,  uamentllch  wenn  EUerdeitots 
zwischen  einzelnen  Darmsehlingen  odersunstwo  sich  absanken,  so  stellt  sich 
zuweilen  ein  ansge.^prochen  romiitin-ndtT  und  selbst  intermittirender  Tvpua, 
sogenannte!-  ht-'ktlsches  F'ieber,  ein,  in  dem  schliitsslich  unter  hochgradigster 
Abmagerung  und  Erschöpfung  der  Tod  einti-eten  kann,  falls  nicht  Per- 
foration oder  Operation  eine  andere  Wendung  herbeiführen. 

Dauer,  Verlauf,  Prognose. 

Die  Dauer  der  acuten  diffusen  Puritonitia  —  die  perforative  und 
septische  Form  sind  hier  nicht  miteinbegnffon  —  wechselt  ungemein.  In 
den  allprleichlesUiu  Fällen  mit  Geuesunj;  währt  sie  kaum  Je  imter  zwei 
bis  drei  Wochen;  schwerere  beanspruchen  vier  bis  sechs  Wochen  und 
noch  länger:  sind  o[ierative  Eingriffe  erforderlich,  so  ist  jede  Zeitdauer 
unberechenbar,  und  mit  TcischicdencD  Schwan kuni^en  kaun  sie  sich  über 
Monate  hinziehen,  che  der  Kranke  wieder  bernf^fähig  wird,  und  auch 
dies  nur  mit  ZurOckbleiben  verncbiedener  Residuen,  namentlich  Ver- 
wachsungen der  (Jedärme. 

Bei  ungünstigem  Ausgange  tritt  der  Tod  selten  vor  Ablauf  der 
ersten  Woche  ein  (nur  bei  der  schweren  septis^'hen  und  perforativen 
Form  zuweilen  innerliulb  der  ersten  48  Siimden).  Bei  gleichmiUsig  vor- 
schreitender  Verschlimmening  erfolgt  er  gewöhnlich  etwa  in  der  zweiten 
Woche,  bei  schwankendem  Verlauf  in  der  dritten  bis  sechsten,  doch  kann 
er  auch,  nach  mannicbfachem  Wechsel  der  Erscheinungen,  erst  nach 
monatelangem  Siecluhnni  die  klägliche  Scene  beschtiessen. 

Die  verschiedenen  aiialomi sehen  Muglichkeileu  des  Verlaufes  sind 
in  dem  Abschnitt  der  pathologischen  Anatomie  dargelegt  worden;  ihnen 
entsprechen  die  verst-hiedenen  klinischen  llilder  des  Vcrlaules.  Hei  der 
Wendung  zum  Besseren  tritt  ein  allmShÜcher  Nachlass  der  Symptome 
ein»  die  Fiebererscbeinungen  schwinden,  das  Exsudat  resorbirt  sich;  zu- 
letzt verliert  sich  die  sjiontane  und  Dnickschmerzhaftigkeit.  Dagegen 
kann  man  nicht  immer  erkennen,  ob  auch  wirklich  eine  rollständige  Re- 
sorption des  Exsudates  eintrat;  zuröckgebliebene  Verwachsungen  brauchen 
ihre  etwaigen  klinischen  Folgeziistäude  erst  nach  langer  Zeit  zu  offenbaren. 
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Eitrige  Exsad&te  vou  geringer  Masse  kDiiii^^n  zuweilen  ebenfalls 
unter  Rückbildung  der  S^mplorae  «um  grössten  Theil  oder  vielleicht  auch 
ganz  rc'sorbirt  werden.  Üei  grösseren  erfolgt  entweder  irgendwohin  ein 
Durchbruch,  oder,  falls  sie  nicht  geöffnet  werden,  ein  Eiterungsfieber  mit 
irre gulii rem  Typus,  uiiter  dessen  Fortdauer  schliesslich  der  Tod  im  £r- 
schöpfuiigszustande  eintritt.  Selbst  bei  isponlaner  oder  künstlicher  Er- 
ufi'nung  der  Eiterung  kOnnen  die  mannichfacbstcn  Oonsequenzen  und 
Gefabren  besteben  bleiben:  Verwachsungen  von  Gedfirmeu  unter  sich 
oder  mit  Organen.  Perforationen  in  gefährliche  OeriliebkHite«,  Restiren 
von  abgesackten  Abscessbühlen,    üehergreifen  des  Proccsses  auf  Venen. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis  ist  stets  eine  ernste,  in  der  Hegel  eine 
sehr  schwere  Erkrankung.  Ihre  Prognose  niuss  die  örtlichen  wie  die 
allgemeinen  Symptome  berfJcksicbiigen.  Ueicbliches  Exsudat  verscbliminert 
an  .sich  nicht  die  Aussiebt,  w<ih1  aber  seine  eitrige  oder  gar  jauchige 
Besehaticnheit.  Im  letzteren  Falle  ist  auf  spontane  Rückbildung  überhaupt 
nicht,  im  ersLeren  höchstens  bei  minimaler  Menge  zu  rechnen;  ein  be- 
deulendwr  purnlenter  Erguss  läs.st  nur  Ijei  I>urchbruch  oder  operativer 
Eröffnimg  die  Hoffnung  auf  Lebenserhaltung  zu,  und  dünn  bleiben  immer 
noch  die  mannichfacheu  (iefährdaugeu  durch  die  Verwachsungen.  Ein 
hocltgmdiger  Meteorismus  bedroht  das  Leben  direct,  nicht  minder  die 
Darmparalyse. 

Viel  wichtiger  aber  noch  sind  die  Allgemetnerscheinungen.  Das 
Fieber  freilich  füllt  nicht  wesenlHeh  ins  Gewicht,  und  es  wilre  sehr  irrig, 
die  Prognose  scbiccht  zu  stellen,  weil  die  Erkrankung  mit  hohem  Fieber 
acut  Binsutzte,  oder  umgekehrt,  günstig  deshalb,  well  das  Fieber  niedrig 
ist.  Von  höchster  Bwleutung  dairegen  sind  die  Verhilltnisse  des  Circu- 
lationsapparalcs:  frühzeitig  und  hocügnidig  einsetzender  C'ollaps,  mit 
tiefem  allgemeinem  Verfall  und  allen  Zeichen  darnieder! legender  Herz* 
leistung,  lassen  das  Schlimmstf  befürchten,  obwohl  auch  ans  diesem  Zu- 
stande heraus  zuwt^iten  nocii  eine  Wendung  zum  Be.sscren  möglroli  ist. 
Diese  schweren  AUgemeinsymptome  sind  hauptsächlich  auf  die  stark 
loxische  iJeschaffenbeit  der  Entzündungserreger  zu  beziehen:  die  Toxin- 
aemie  in  erster  Linie  ist  es,  die  den  bösen  Verlauf,  die  düstere  Pro- 
gnose, den  tüdllichen  Ausgang  bedingt. 

b)  Peritonitis  acuta  diffusa  e  perforatione, 
Uan  bezeichnet  eine  Peritonitis  dann  als  perforativa,  wenn  der 
Eintritt  der  Entzündungserreger  nicht  allmühllcb  sich  vollzieht,  sondern 
der  Inhalt  eines  Organs  plötzlich,  bald  in  geringerer,  bald  in  bedeutender 
Menge,  in  die  Peritonealhöhle  einbricht.  Letzteres  geschieht  eben  nur, 
wenn  die  Wand  dieses  Organs  in  seiner  Continuität  getrennt,  wenn  es 
perforirt  ist    Allerdings  verbindet  man  mit  der  Bezeichnung  oft  nur  die 
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Vorstellung,  dass  der  Durchbruch  von  eiuem  lufthaltigen  Organe  her 
(Magen,  Darm)  erfolgt  sei,  man  denkt  häufig  dabei  nur  an  die  sogenannte 
Putumoperitouiüs.  Doch  diest^r  Sprachgebrauch  ist  nicht  richtig;  auch 
wenn  aus  einem  geborstenen  Abseess,  einer  rupturirten  Gallenblase  oder 
Harnblaäe  der  Inhalt  in  das  Peritoneum  sich  ergiesst.  muss  man  die  so 
ent^Landeiie  Perilouliit)  als  ex  perforalioue  bezeichnen.  Und  elgeutüch  ge- 
hört hieher  auch  die  durch  Eröffnung  der  Bauchwand  entslandene  Form. 

Aetiologie. 

lu  dem  Abschnitt  über  die  allgemeine  Pathogenese  haben  wir  bereite 
die  sämmtlicbeu  Verhältnisse  bertlhrt,  welche  für  die  Entstehung  der 
Peritonilis  in  Betracht  kommen,  wenn  durch  die  Eröffnung  eines  Organs 
das  Bersten  eines  Abscesses,  dessen  Inhalt  plötzlich  in  das  Peritoneum 
dringt.  Zur  Vermeidung  ilberflßssiger  Wiederholungen  verweisen  wir  aas- 
drücklicij  auf  die  dort  gegebene  Darstellung. 

l>esgleichen  sind  auch  in  dem  Abschnitte  über  die  traumatischen 
wie  spontanen  Continuitatstrenuungen  des  Darmi^,  ferner  in  dem  tlber 
die  specielle  klinische  Aetiologie  der  Peritonilis.  und  endlich  bei  der 
Darstellung  der  Skolikoiditis  uud  Perityphlitis  alle  die  Möglichkeiten  be- 
sprochen worden,  durch  welche  l'roeesse  uud  in  welcher  Weise  bei  Er- 
krankungen des  Darms  und  des  Magens,  feiner  der  Leber  und  Gatlenwege, 
des  Pankreas  und  der  Milz,  der  Nieren  und  Blase,  Perforationen  in  den 
Peritonealraum  und  dessen  Entzündung  zu  Stande  kommen  können. 

Jenen  Erörterungen  fligen  wir  hier  nur  noch  hinzu,  dass  auch  durch 
die  Ruptur  von  anderen  Abscessen  eine  Perforationsperitonitis  veranlasst 
werden  kann.  Die  Eiterungen  können  irgendwo  extraperitoneal  sich  hetinden 
(paranephritische,  parametri  tische,  Psoas-Abscesse  u.  s.w.)  oder  ursprünglich 
umschrieben  im  Peritonealraum  selbst  sich  gebildet  haben  (besonders  gilt 
dies  von  der  sup])urativen  Perityphlitis)  oder  der  Eiter  kann  sich  auch 
von  der  Pleura,  der  Lunge  her  einen  Weg  durch  das  Zwerchfell  gebahnt 
haben. 

Weitaus  am  häufigsten  erfolgt  die  Perforation  vom  Wurmfortsatz 
und  vom  unteren  Ileum  (TyphusgeschwQre),  dann  vom  übrigen  Darm, 
seltener  vom  Magen  aus.  Das  Bersten  von  Abscessen  mit  consecutiver 
diffuser  Peritonitis  ereignet  sich  auch  wieder  am  häufigsten  bei  perl- 
typhlitischen  Eitenmgen.  Belativ  sehr  selten  entsteht  die  Perforations- 
peritonitis  von  Processen  in  den  soliden  Organen. 

Anatomisches. 
Bis  £ur  Entwicklung  der  anatomischen  Veränderungen  der  Peritonitis 
bedarf  es   natürlich  einer  gewissen  Zeitspanne.   So  kommt  es,  dass  alle 
Zeichen  derselben  fehlen  können,  wenndcrTodsehrschnell,  oachS— 12 — 16 
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Stuiiilen  in  Folge  des  Collapse»  eintritt.  Dann  trifil  man  unter  rtnstSnden 
Mflgen-  oder  Darraiiilmit  im  Peritonealrauru,  aber  keine  eiitzOadlielieo 
Ersoh^^iaungen. 

Erfolgt  der  Durcbbnu'h  TOn  einem  Abscess  oder  einem  nicht  luft- 
Iialtiffen  t>r«*nfi  aus,  m  Irä^t  die  fast  aiisnaliirislos  oilrigH  oder  putride 
Pt^riluiiilis  iillt^  die  anatomischen  Churaktfre.  welclK*  iu  der  allgemeinen 
anatomischen  Darstellung  angegeben  sied.  Dagegen  sind  einige  ße^^onder- 
heilen  beinerkeuswerih,  wenn  ein  luHhaltiges  Organ,  Magen  oder  Darm, 
perforirt  war. 

Beim  Eröffnen  der  Bauehböhle  ontweioht  oft  in  erheblicher  Menge 
Gas  mit  zisehi'ndcm  Gerfuiscb.  Die  Genichlosigkeit  desselben  ist  bedeutnngs- 
vüll  filr  Magen parfuratlou  (C/.erriy).  DiePerloratinnsstelle  selbst  ist  mitunter 
gross  imd  klaffend,  insbesondertj  heim  Ulcus  roiunduoi  venlriculi.  und 
leicht  uuflindhar.  Anderernale  ist  sie  klein,  gelegentlich  ezistiren  nur  ganz 
unbedeiitendo  Oeffnungen,  wie  z.  ß.  bei  der  gangränösen  Perforation  bei 
Aebsendreiiungen.  so  dass  man  dieselben  aulinerksani  suehon  muss.  was 
sehr  schwer  werden  kann,  wenn  eino  Aclüthnng  oder  Bedeekimg  der 
Oeffanng  durch  fibrinöses  Exsudat  erfolgte.  Besonders  muHS  man  auch 
vermeiden,  kftiistliehe  Risse,  die  wegen  der  grossen  Brüehigkeit  der  Ge- 
därme beim  Maniptiliren  mit  ihnen  sehr  leic'bt  gcma<.'bc  werden,  fttr  die 
inlravilale  Perforation  zu  halten. 

Die  Mi'nge  des  Exsndatus  wechselt  ziemlieh  bedeiit.»?nd;  wesentlich 
wird  dies  durch  die  Zeitdauer  bestimmt  und  diese  wieder  durch  die  Viru- 
lenz der  EntzOndungserreger:  je  heftiger  toxisch  letztere,  desto  kürzer  im 
DurchsiOinitt  der  Verlauf,  desto  geringer  das  Exsudat.  Seine  Beschaffenheit 
ist  bei  der  von  Darmperforation  ausgehenden  I'neumoperilouitis  öfters 
jauchig-  und  blutig-purulent;  ölters  hat  es  auch  Hlculeutea  Geruch.  ]a 
ibm  trilTt  man  gelegentlich  fesle  Beiniengutigeu.  welche  dem  Inhalte  dc's 
perfurirlen  Abschnittes  des  Verdaunngstractus  eutslanimen;  besonders  zu 
erwähneil  sind  darunter  die  sogenannten  Koihsteine  bei  den  Perforationen 
des  Wurmfortsatzes. 

Die  locale  Ausbreitung  der  Entzöndungserseheinungen  ist,  wenn  der 
Tod  sehr  rapid  einiritl,  ebenso  wie  der  Grad  ihrer  Entwicklung  mitunter 
ziemlich  bescbränkL  Ist  letztere  einigermaßen  vorgeschritten,  so  findet 
man  die  Gedärme  stellenweise  nicht  nur  mit  missfarbigem  fibrinösem  Belag 
bedeckt,  sondern  die  Serosa  selbst  morsch  und  grnnlieh  gefärbt,  gelegentlich 
nekrotisch  in  Fetzen  abgelöst.  Auf  den  parenclijmalösen  Organen,  insbc- 
soudere  auf  der  conveien  Oberflache  der  Leber  zu  beiden  Seiten  des  Liga- 
mentum Suspensorium,  kann  sifh  eine  schmutzig  grau-grüne  Verfärbung 
zeigen.  Diese  Veränderungen  verdanken  ihre  Entstehung  höchst  wahr- 
scheinlich der  chemii^chen  Einwirkung  der  in  den  Perilonealsack  ein- 
getretenen Gasgemenge.  Die  Ausdehnung  der  Gedärme  wechselt,  sie  kann 
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ngar  recht  bedeutend  lut^teorisUseh  werden,  wenn  die  ursprünglich  kleiue 
Darchtrittsufisung  durch  Fibriobescbläge  geschlossen  wurde. 

Ellniscbea. 

Für  das  Verst.1ndniss  der  klinischen  Erscheinungen  der  Pcrforations- 
periionilis  ist  zuiiachKl  wühl  »uHf^iiiaiider  zu  halten,  ob  der  Durchbrueh 
aus  einem  lufthaKIgen  Organ  erfolgte  oder  nichl.  Im  ersteren  Falle  wieder 
muss  man  zwei  Svmptomeurcihen  trennen:  diejenigen,  welche  der  Ruptur 
de»  l^fa^ene  und  Darms  als  solcher  und  der  damit  gesetzten  I'ucumatosis 
peritonei,  und  diejenigen,  welche  der  eigenilicbeu  Peritoniti»  angehören. 
Die  ensteron  deektii  sich  mit  der  ira  Capitel  XXXV  gegebenen  Schilderung, 
während  die  letzteren  die  gcnühnlichen  im  vorigen  C&pitel  dargestellten 
Peritouitiüsvmptamo  sind.  Die  Combination  beider  Gruppen  liefert 
das  klinische  Bild  der  gewöhnlich  ira  engeren  Sinne  so  ge- 
nannten Perforationspfritouitis. 

Erfolgt  die  Cuntitiuilulstrfuniing  in  Magen  oder  Darm,  und  tritt 
deren  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  plötzlich  ein,  so  kennzeichnet  sich 
dies  immer  diircli  ebenso  plötzlich  einsetzende  Symptome.  Zuweilen  gehen 
gar  keine  KraukbiMtserscheioungen  voraus;  der  Kranke  war  bis  zu  dem 
Augenblick  der  Coniiuuiiülstrenining  thatsfichlich  ganz  gesund  (wenn 
dieselbe  durch  ein  äusseres  Trauma  erfolgt)  oder  er  schien  wenigstens  so 
(wenn  der  Magendarmprocess  latent  verlief,  wie  zuweilen  bei  dem  runden 
.Magen-  und  DuodenalgesciiwDr.  bei  Perforation  de«  WutnifortsjitzeB). 
Andercroate  gehen  Erscheinungen  vorher,  welcJie  dem  zur  Perforation 
führenden  {irundleid»;n  angehören,  den  soeben  genannten  Processen,  oder 
einem  Typhus,  I>armkrebs,  einer  Achsendrehung,  oder  irgend  einer 
sonstigen  Verschwärung  im  Magendsrmcanal. 

Der  Augenblick  der  Perforation  wird  durch  den  peritonealen  Zer- 
reissungsschmerz  gekennzeichnet;  diesem  schliesst  sieh  der  Collaps  an; 
das  Abdomen  ist  bald  kahuförmi?  eingezogen  nnd  hrelthait,  bald  ist  es 
aafgetrieben  und  lässt  die  physikalischen  Zeichen  erkennen,  aus  denen 
man  mit  grösserer  oder  geringerer  Siclierheit  auf  frei  im  Perilonealrauin 
hefindliehes  Gas  schlies-^eu  kann,  l'nter  diesem  Itilde  kaun  der  Tod  ein- 
treten, zuweilen  schon  nach  Stunden.  Bei  der  Nekropsie  besteht  noch  gar 
keine  Peritonitis;  Todesnisacbe  ist  der  Shoek.  DemgemüB  kann  mad 
logisch  auch  nicht  sagen,  dass  dieses  Bild  der  Perforationsperitonitis 
entspreche;  es  gehört  thatsächlicb  nur  der  Perforation  an.  Erst  all- 
mählich, nach  4— G— 12  Stunden,  gesellen  sich  die  der  Banchfell- 
entzOndung  selbst  zukommenden  Erscheinungen  hinzu.  Jetzt  wiid  der  Leib 
diffus  und  hochgradig  schmerzhaft,  ein  llUssiges  Exsudat  lässt  sich  viel- 
leicht constatiren,  Erbrechen  tritt  auf,  falls  es  noch  nicht  bestand,  eine 
etwaige  anfängliche  Einziehung   des  Abdomen  verschwindet  und  macht 
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einer  rneteorisüscbea  Aufireibung  Platz  (doch  kann,  wenn  der  Tod 
innerhalb  der  ersten  24—36  Stunden  erfolgt,  die  starre  Contraction  der 
Bauchwanü  trotz  schon  vorhandener  l^ei'iLonltiä  bestehen  bleiben);  der 
Harn  enthält  Indican. 

Uebrigens  ist  schon  von  frQheren  Beobachtern  bemerkt  worden,  dass 
bei  der  Peritonilis  infolge  von  Perforation  des  Majrens  mit  grosser  OeET- 
Dung  daji  Krhrechen  feblea  kann.  Traube  erklärt  dies  damit,  dass  sich 
dann  beim  Brecbacc  der  Magen  in  dei-  Uichtung  des  geringeren  Wider* 
btandes,  d.h.  durch  die  PerforationsfllTnuiii?  entleere.  Ebstein  bat  ferner 
gezeigt,  dass  das  Krbreclieu  in  gleicher  Weise  fehlen,  beziehungsweise, 
weuQ  es  bis  dabin  bestand,  sistiren  kann,  wenn  ein  Durchbruch  des  Magens, 
anstatt  in  die  freie  Peritonealholile,  in  die  Bursa  omentalis  stattfand.  Falls 
das  Loch  im  Magen  irgendwie  sich  wieder  reilogt,  dann  kann  natürlich  in 
der  gewöhnlichen  Weise  Krbrechen  auch  bei  Magen  Perforation  sieh  zeigen. 

Dar  tiefe  allgemeine  Verlall,  welcher  mit  dem  Perfo  rat  Ion  ä  Vorgänge 
einsetzte,  dauert  fort,  jetzt  aber  durch  Toiinämic,  die  sich  schnell  ent- 
wickelt infolge  der  Bakterien  resp.  Toxinresorption  vom  Peritoneum  her. 
Der  Pul»  ist  jagend  (bis  i6J}  und  fadenförmig,  die  Reitpiration  rein  costul. 
Wechst'hid  ist  das  Verhalten  der  Terapemtor.  Einzeluetnale,  z.  B.  nach 
der  Perforation  eines  Ulcus  rotundum  ventricuU  s.  duodenl.  tritt  nicht 
die  mindeste  Steigerung  ein,  und  post  mortem  findet  sich  ein  eitriges 
Exüiudal;  andereniale  steigt  die  Teniperaliir.  sogar  unter  eim-m  Schntiel- 
frosl,  wie  ich  namentlich  bei  der  tmuniati scheu  Form  beobachtet  habe, 
bis  40^  bleibt  einige  Tage  hoch  und  sinkt  erst  in  der  Agonie.  Erfolgt 
die  Perforation  im  Verlaufe  einer  fieherhaften  Erkrankung,  etwa  heim 
Abdominaltyphus,  so  wird  die  Temperatur  durch  die  hinzuti-elcnde  Per- 
foration vielleicht  vorübergehend,  für  einige  Stunden,  hcrabgedrückt,  dann 
aber  steigt  sie  wieder,  oder  gleichzeitig  mit  der  Perforation  und  ihrem 
Schmerz  kann  sogar  unter  Schüttelfrost  die  Temperatur  steigen  (vgl. 
8.  538);  zuweilen  wird  auch  die  CoUapsremi.ssion  vermisst,  und  die  Ficber- 
curve  l&äst  nicht  erkennen,  weder  dass  eine  Perforation,  noch  dass  eine 
Pentonitis  eingetreten  sei.  — 

Ueber  diu  iVognose  der  Perforation  als  solchfr  ist  im  Oapitel  XXXV 
gebandelt;  der  Verlauf  der  Peritonitis  in  Folge  derselben  ist  zu  allermeist 
ein  sttlrmischer  und  ungfinsiiger,  in  der  Regel  tritt  der  Tod  nach  wenigen 
Tagen,  mitunter  selbst  ytunden  ein.  Ganz  zweifellos  jedoch  kommt,  leider 
SKhr  selten  Heilung  vor,  und  zwar  nicht  nur  in  Folge  von  operativem 
Eingreifen,  sondern  auch  spontan.  Leube  berichtet  aus  reicher  Erfahrung, 
dass  er  bei  perfohrtora  Magengeschwür  in  nicht  mehr  als  zwei  Fällen 
Genesung  (ohne  Operation!  eintreten  gesehen  habe.  Nach  ilberein- 
stimmenden  Angaben  scheint  es,  dass  dieser  seltene  Ausgang  der  Spuulau- 
beilung  fiberbaupt  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Perforation  bei 
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leerem  Magen  erfolgt.  Aber  auch  der  chinirgiseU-oiierative  Eingriflf  bei 
Peritonitis  e  perforatione  ventriculi,  duodeni  jejuni  gibt  eine  sehr  viel 
günstigere  Prognose,  w*?nn  die  trami]alii>eijp  oder  Kpontane  Zerreissung 
des  Magens,  duodenum  jejuucim  im  leerea  Zustand  erfolgte,  weit  schon 
nach  6— I2&tfindigem  Fasten  die  mikroskopische  resp.  Oaltorenunter- 
sucliung  die  Stihleinihaut  dieser  Abschnitte  bakt-Hrienfrei  erweist  Dagegen 
ist  die  Prognose  bei  Perforntlon  des  untt^ren  lleum  zu  allermeist  sehr 
«bei.  Doch  selbst  unter  so  schweren  Verhältnissen,  wie  sie  die  Pcr- 
forationsperitonitis  im  Verlaufe  des  Abdominallyphns  umgeben,  ist  Ge- 
nesung möglich,  wie  zuverlässige  Heol^achler,  z.  B.  Traube,  constalirt 
haben.  Je  geringer  dio  ausgetretene  Gr^snienge,  je  kleiner  die  Oeffnung, 
je  schneller  die  Verklebung  der  Stelle  durch  Fibrin,  desto  besser  sind  die 
Aassichten.  In  den  Heitungsßllen  ist  der  Vorlauf  schleppend,  erstreckt 
sich  über  Wocben  und  selbst  Monate, 

Die  Diagnose  der  Perforallonsperilonitis  mit  Oasaustritt  kann  oft- 
mals ßberzeugend  gestellt  werden;  handelt  es  sich  dagegen  um  die  Per- 
foration  eines  nioht  lufthaltigen  Organs  oder  Geblides,  so  basirt  die  Dia- 
gnose nur  auf  der  Thatsache  des  rapiden  Einsetzens  der  perilonilisehen 
Symptome  einerseits,  de»  Vorhandenseins  eines  zerrelssbaren  primären 
Krankheitsherdes  andererseits. 

Wichtig  wäre  es  immer,  feststellen  zu  können,  von  welchem  Tlicilo  des 
Verdammgstractes  die  Perforation  ausgegangen  ist.  Gewöhnlich  wird  man 
freilich  durch  diu  anarnnestischen  Daten  richtig  geleitet  (Slagengescliwür, 
Typhus  u.  s.  w.).  Düch  wenn  solche  fehlen  oder  unzuverlässig  sind 
und  doch  ein  operativer  Eingriff  bei  Peritonitis  perforativa  acutissima 
unternommen  werden  soll  oder  schon  gemsebt  wird,  dann  können  selbst 
noch  nach  KrülTnung  der  Bauchhöhle  leicht  wahrnehmbare  Anhaltspunkte 
wQnscbenswerth  sein,  um  langes  Sueben  möglichst  zu  vermeiden.  In  dieser 
Beziehung  wurde  bereits  vurstehend  auf  den  Mangel  des  Erbrechens  bei 
manchen  Fällen  von  Magen  Perforationen  hingewiesen.  Als  weiteres  Zeichen 
fQr  dieselben  ist  nach  Czerny  die  Geruchlosigkeit  der  Gase  auzuseheu. 
Gallige  ßestthaSenbeit  der  Flüssigkeit  im  Peritonealsaek.  neben  Anwesenheit 
von  Gas,  därtle  vielleicht  auf  ein  perforirtes  Ulcus  duodenale  hinweisen. 
Anhaltspunkte  klinischer  Art  dagegen,  um  zu  entscheiden,  ob  Diekdarm 
oder  Onnndarm  perforirt  ist,  extstiren  kaum;  denn  die  Bestimmung  der 
Zahl  und  Art  der  Bakterien  im  Exsudate,  selbst  wenn  sie  sichere  BesuL- 
tate  lieferte,  was  nicht  der  Fall  ist,  ist  ja  für  den  Augenblick  der  Operation 
unausführbar. 


c)  Peritonitis  septica  (Sepsis  peritonealis). 
Das   Berausheben   einer   besonderen  Gi  uppe   „Peritonitis 
septica'     ist    vom    praktisch -klinischen    Standpunkt   gerecht- 
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fertigt.  Zuniiohst  aber  müss  ihr  Begriff  umgrenzt  werden.  Manche 
Autoren  bezeichnelen  jede  Peritonitis  als  septica.  wenn  dieselbe  durch 
Bakterieu  veranlasst  wird.  Diese  aliologisehe  BeHliniiiuiiig  ist  jedoch 
uulmitbar,  weil  dann  liie  allermeisten  Peritonitisfälle  Qbeiliuupl  hiebet 
gerechnet  werden  müssten.  indem  ihrer  nur  sehr  wenige  durch  andere, 
rein  chonusehe  oder  ineehanisi'he  Rfize  hervorgeriifdn  werden.  Ebenso- 
wenig wird  di«  Gruppe  der  septischen  Peritonitis  durch  ein  Hnatomisches 
Band  zuäaninidiigehalten.  weil  mit  ihrem  BIJdQ  der  wechselndste  ana- 
tomische Belund  vereinbar  ist.  Auch  Ihr  klinischer  Ausgangspunkt 
kann  ganz  verschieilen  sein;  und  wenngleich  die  ErschuinuDgen  der 
septischen  Vergiftung  am  hiiufigsten  bei  der  puerj^eralen  Form  vor- 
kommen, so  sind  sie  doch  bei  jedem  anderen  Ursprung  gleichrails  möglich. 

Wir  bpzeichneu  als  Peritonitis  seplica  (Svpsis  ptMitonealis) 
solche  Fälle,  welchen  durch  das  starke  Hervortreten  von  Ver- 
giftungssyraplomen,  die  im  Nervensystem  und  Gesammihabiliis 
zum  Ausdruck  gelangen,  ein  charakteristischer  Stempel  auf- 
geprägt wird.  Da  es  sich  bei  ihrer  Aufstellung  nur  um  einen 
klinischen  Begriff  handelt,  ist  es  unsicher  und  xuweilen  schwer  zu 
sagen,  wo  das  Bild  der  gewfihnlichen  diffustm  acuten  Peritonitis  in  das- 
jenige der  st^plischen  übergehl;  aliiT  die  typischen  Fäilo  der  letzteren 
sind  doch  .so  scliarf  gezeichnet,  dass  eben  dadurch  ihre  gesonderte  Be- 
sprechung gerechtfertigt  wird. 

Das  die  septische  Pcriloiiitis  Cbnrakterisirendo  liegt  darin,  dass  neben 
den  bald  voll  bald  nur  andeutungsweise  entwickelten  loc»1en  iCeichen 
der  diffusen  PenionitLs,  wi«  sie  bei  der  allgemeinen  syniptomatologischen 
Schilderung  beschrieben  sind,  und  die  direet  odi-r  indirect  durch  die 
iinalomischen  Veräodcrungcü  der  Bauch  fellenlzimdung  hervorgerufen 
werden,  noch  eine  weitere  Krscheinungsreihe  auftritt,  welche  der  Ein- 
wirkung eines  (■heiiiiscben  Giftes  auf  de»  Gi-sairimlorgunismus  und  specicil 
auf  das  Nervensvstem  ihre  Kntstehung  verdankt. 

Die  ganze  I^hre  von  der  septischen  Vergiftung,  die  Ergebnisse 
aller  auf  ihre  Erkenntniss  gerichteten  Uniersuchungen  zu  reprodueiren, 
kann  hier  nicht  unsi>ro  Aufgabe  sein:  imch  Mud  diest-lben  noch  keines- 
wegs 7.\\  einem  festen  Absclilus.se  gelangt.  Bumm  unterscheidet  scharf 
zwei  pathogenetisch  wesentlich  verschiedene  Arten  der  sogenaiinlea 
septischen  Peritonitis:  die  eine  derselben  ist  durch  Streptokokken- 
Gift,  die  andere  durch  putrides  (wahrscheinlich  Ana^roben-)  Oifl 
erzeugt;  die  erstere  ist  als  Peritonitis  scptica  im  engeren 
Sinne,  die  andere  als  Peritonitis  putrida  zu  bezeichnen. 

Der  Streptococcus  pyogenes  ist,  wie  früher  bereits  gesagt,  die  aller- 
häufigste  Ursache  der  ditfui^en  acuten  Peritonitis  Oberhaupt,  er  veranlasst 
aber  aurli  die  schwersten  Fälle  mit  septischem  Charakter.  In  den  reinsten 
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Fällen  der  letzteren  Art  findet  man  zuweilen,  bei  geringen  anatomischen 
Veränderungen  entzündlicher  Natur,  das  Peritoneum  fast  mit  einer  ßein- 
cultur  von  Streptokokken  bedeckt.  Diese  letzteren  also  liefern,  so  muss 
man  scbliessen,  das  septische  Gift.  Da  nun  aber  auch  bei  der  gewöhn- 
lichen diffusen  Peritonitis  dieselben  Bakterien  gefunden  werden,  so  kann 
man  nur  annehmen,  die  septische  Form  komme  dann  zu  Stande,  wenn 
das  Bakteriengift  nicht  nur  in  hochgradiger  Virulenz  und  in  ungemein 
grosser  Menge  sieb  bildet,  sondern  auch  schnell  in  die  allgemeine 
Circulation  gelangt,  zuweilen  so  schnell,  dass  sogar  mitunter  der  Tod 
durch  diese  chemische  Intoxication  eintritt,  ehe  noch  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Entzündung  im  Bauchfellraum 
Zeit  hatten,  sich  auszubilden.  Diese  letztgenannten  Fälle  werden 
als  recht  eigentliche  Sepsis  puritonealis  bezeichnet,  wo  die  enorme  Giftig- 
keit des  enorm  schnell  aus  der  Peritonealhöhle  resorbirten  Bakterien toxins 
eine  deletiire  Allgemeinwirkung  (hauptsächlich  durch  Schädigung  des 
Vasomotoreneentrunis  in  der  Medulla  oblougata)  herbeifühlt,  ehe  noch 
die  Loealwirkimg  (als  Peritonitis)  zur  Vohentwicklung  gekommen  ist. 
Die  Sepsis  perilonealis  ist  keineswegs  von  der  Peritonitis  septica  zu 
trennen,  sondern  vielmehr  als  eine  anatomisch  abortive  Form  der  letzteren 
zu  bezeichnen. 

Zur  Erklürimg  der  Thatsache,  warum  die  chemische  Bakterien-Gift- 
wirkung bisweilen  so  schnell  und  so  heftig  sich  äussere,  werden  ujehrere 
Verhältnisse  herangezogen,  zu  deren  Statuirung  die  ungemein  /ahlreichen 
experimentellen  Untersuchungen  über  Peritonitis  in  den  letzten  anderthalb 
Deceniiien  geführt  liab^n. 

In  die  tirste  Reihe  ist  der  Stärkegrad  der  Virulenz  der  im  betrefienden 
Einzelfall  wliksiiinen  Bakterien  zu  setzen. 

Dann  niiiss  man  vielleicht  annehmen,  dass  bei  massenhaftem  Ein- 
dringen voü  Baklorteii  in  den  Bauchfellraum  (bei  Perforationen,  vom 
puerperalen  Uterus  au<)  die  Serosa  durch  das  Bakteriengift  zuerst  gelähmt 
wird.  Die  reactivc  entzündliche  V'eräiidi'rung,  welche  namentlich  inittels 
der  Fibrinbildun;r  eine  Art  Schutz  abgiljt  geg^n  die  Resorption  des  Giftes 
in  die  allgemciiiL'  Circulation,  stellt  siidi  nicht  hinreichend  schnell  ein. 
So  wild  (las  Gift  rasch  resurbirt  und  erzeugt  eben  den  septischen 
SyinptouiencompIt'X.  Falls  die  aiiatomisclie  Peritonitis  sich  entwickelt,  so 
wird  die  (üftrcsorption  wohl  etwas  veiiangsanit,  immerhin  jedoch  kann 
sie  noch  gru^s  genug  sein,  um  neben  den  localen  Zeichen  der  Peritonitis 
klinisch  sich  bemerkbar  zu  machon.  Und  endlich,  in  einer  dritten  Gruppe, 
kann  die  Giftwirkung  auch  ganz  fehlen  im  klinischen  Bilde. 

Denkbar  ist  es  auch,  dass  die  soeben  angedeutete  Schädigung 
(Lähmung)  der  Serosa  durch  andere  Müiiiento  als  das  massenhafte  Ein- 
dringen des  Bakteriengiftes  zu  Stande  komme,  z.  B.  durch  physikalische 
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KinBQsse,  das  Bernliren  des  Peritonenm  mit  an  sieb  aseptischen  Tupfern. 
Compressen  bei  Laparotomien,  die  austroekneode  Wirkung  der  Lat't  bei 
letzteren,  oder  durch  die  Aiuvendiing  zwar  antiseptiscbor,  aber  das  Peri- 
toneum  doch  chemisch  scbüdigender  Flüssigkeiten  bei  Operationen. 

Neben  dieser  durch  das  Gift  der  Streptokokken  {"und  viellpiclit 
gelegentlich  auch  anderer  Arten.  namenthVh  Staphylokokken;  —  SeitE 
nimmt  auch  cino  Uatnerium  i'oli-Toiinlimie  an)  erzeiigteü,  als  eigentliclie 
septische  I'eritonitis  zu  bezeichnenden  Form  muss  noch  eine  andere  unter- 
schieden werden,  die  Riimm  zweekmilßig  als  IVrilunilis  piitrida  ab- 
geU-ennt  hat.  Sie  ist  schon  für  den  Geruchsinn  wahrnehmbar  durch  das 
Auftreten  stinkender  ITerwesunasproduete  gekennzeichnet. 

Veranlasst  wird  diese  Form  durch  die  Thätigkeit  der  verschiedenen 
FäulDissbakterien.  die  gewöhnlich  in  mehreren  Arten  zagloleh  in  den  Ex- 
sudatflfissigkeiten  angetroffen  werden,  als  Kokken  wie  als  Bacillen  (B»mm). 
Dieselben  siedeln  sich  in  todten  oder  niortificirenden  oder  aus  dem  leben- 
digen Gewebszusammenhange  ausgetretenen  Körpersubstanzen  an,  bewirken 
deren  Zersetzung  und  die  Bildung  von  Fäulnissalkaloiden.  Letztere  werden 
in  die  allgemeine  Gircolation  resorbirt  und  vei-anlassen  das  Bild  der 
putriden  Intoxicatiün.  —  Ganz  neuerdings  wurdfn  als  maßgebend  fflr  die 
Peritonitis  putrida  septica  Bakterien  aus  der  Gruppe  der  Anavroben  an- 
geselien. 

Klinisch  kommen  diese  Vorgänge  unter  mchrthchen  Verh;iltui.ssen 
zur  Beol):u'htung.  Bei  Puerperen  können  putride  Zersetzungen  in  den 
murtifioiiTnilen  Gewebsresten  der  L'terus.schleimhaut.  des  Cervii,  der  Vulva, 
der  PlaoeiJtarstücke  und  Eibautresiduen  vor  sich  gehen;  bei  Laparotomien 
in  dem  DItite  oder  der  Tran.ssndatflQssigkeit  der  Wunde  selbst:  bei  Panu- 
perl'cirationen,  fnUs  die  Perforationsöffniing  erhalten  bleibt,  in  dem  durch 
die  EntzUntinng  gesetzten  Kisudat. 

Anatomißches. 
Der  anatomische  Befund  bei  der  septischen  Peritonitis  ist  keines- 
wegs allemal  ein  gleicher.  In  den  kliniäch  schwersten,  mit  rasendi*r 
Schnelligkeit  zum  Tode  führend<^n  Fällen  sind  die  anatomisch  sichtbaren 
Veränderungen  zuweilen  gerade  recht  unbt'deuLend;  man  findet  gelegentlieh 
sogar  üicljts  weiter  als  eine  Hyperämie  der  Serosa,  als  Ausdruck  des 
Beginns  der  Entzündung.  Der  Tod  erfolgte  eben  durch  die  Vergiftung 
so  jäh,  d&ss  rorgesehrittene  entzündliche  VerJlndeningeu  sieb  nicht  ent- 
wickeln konnten.  Anderemale  findet  man  neben  der  starken  Röthang  deir 
Perilonealblätter  schon  hie  und  da  lose  anhaftende  Fibrinhei^chläofe  und 
3U0— itX)  Ccm.  gelblieh-grQner  EisudntHOssigkeit:  festere  Verlr>thimg*n 
fehlen,  wenn  auch  leichtere  Verklebungen  zwischen  den  Darmschlingen 
vorkommen   kOnnen.    In   der  Reg«}l   allerdings   trifft   man,   auch  bei  nur 
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60 — 72st0ndiger  KrankheitsiUiier,  neben  eilrig:ein  Exsudat,  d&s  aber  auch 
jaachi^  und  stinkend  sein  kann,  die  gewöhnlichen  Bilder  der  acuten 
punilenten  Peritonitis  an. 

Zu  den  anatomischen  VerSnderung-en  des  Bauchfells  selbst  gesellen 
sich  dann  noch  wettere,  von  der  Septikämie  abfaring:ige,  iu  anderen  Organen, 
welche  indessen  hier  nur  angedeutet  werden  können.  Die  Darm-  nmi  oft 
auch  die  Ma^ensehleimbant  ist  geschwellt,  katarrhalisch  rerändert:  Ge- 
schwüre jedoch,  wie  ich  schon  froher  (9.  187)  l^emerkte,  sind  wenigsten* 
nach  meiner  pei-sönlichen  Erfahrung  keineswegs  häufig.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert.  Die  Leber,  die  Nieren,  der  Herzmuskel  sind  in  bekannter  Weise 
parenehjmatüs  verändert.  Ausserdem  finden  sich  recht  oft  Pleuritis  und  Peri- 
carditis,  Bronchitis,  arliculäre  und  periarticuläre  eitrige  Entzündungen, 
kurz  das  ganze  anatomische  Bild  der  Septikämie, 
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Als  Illustration  des  klinischen  Bildes  der  septischen  Peritonitis 
diene  zuvörderst  eine  Skizze,  eniuommen  einer  der  an  Traube's  Klinik 
in  den  Jahren  lK(i3— 04  von  mir  geführten  Krankengöschiobten  tin 
H.  Fischers  Bericht  Ober  Puerperal-Erkrankuogen): 

28irihrige  Köehin,  am  23.  Mürz  loichlc  Entbindung;  kurz  nach  der- 
pelbcu  FroBt  und  li»^ltign  Lt-i  buch  merzen,  .^m  24.  Abpiids:  eclir  v<irriill<<n.  liefe 
blauft  Ring**  um  dii*  Augfii,  im  Gesicht  der  Ausdruck  {rroswr  S('lini**nen. 
Scnsorium  frei.  Beständige  Naiiseo,  doch  kein  Erbrechen.  Grosso  Uyspuoe, 
Athmringütypus  fast  rein  costal.  Temperatur  4Ü'2",  Puls  172,  Respiration  44, 
Radiales  enp,  aber  von  hoher  Spaunimg.  Abdomen  enorm  aufeetrieben,  gegen 
leiseste  Berührung  jinsgerst  empliudlich.  Meteoristituher  Pereussioiiscliall,  nur 
in  der  Kcgir»  iliai^a  dextra  schwache  Dämpfung.  Obstipalion.  Lochiiüseerei 
opärlicli,  dünn,  mis^farbJK :  son^^t  an  den  fmssereu  tmd  Inneren  Genitalien 
nichts  weH*'!illirh  Abnurnies.  Leiehte  Albtnniimrie.  In  der  Kaeht  vom  ;i4.'2Ö. 
anhaltendes  grftnes  Erbrechen.  Beständige  nnniliige  Delirien.  Am  1*5.  Morgens 
collapsu«  eilmiuR,  extremitates  fri^idne,  pallor  fuoiei  et  labionim  permagnns, 
eyanoeis  uDivereaUs.  Piib^us  fere  uuUus.  Leib  noch  sehr  empfindlich  gegen 
Dniek,  Ober  .ifpontiin''  Ähmerr-en  klagt  Piitientin  nicht  mehr.  Beütündige  Vomi- 
turitionen.  Kein  Stulilirunif.    Tod  >litwgs.    —   Öediön:  Bedeuti'ndes  citrigeß 

LEisudat  im  Abdomeu.  In  den  Lig^timeuta  lata  kU-ine  Eiterherde.  Das  ^anxe 
Gewebe  des  Cdlhnii  uteri  4>dematr>s,  von  Kahlreiehen  g(ilb)ieh''n  Punkten  durch- 
setzt, seine  Schleimliant  zerfallen,  mit  sehr  dünner  trtlber  FIrisetgkeit.  an 
einzelnen  Stellen  mit  derben,  schwer  trennbaren  Massen  bedeckt.  PlaeentanleUe 
von  putem  .Aussehen. 
Die  vorstehende  Krankheitsskizze  enthält,  neben  den  gewöhnlichen 
Symptomen  der  Peritonitis,  die  klinischen  Hauptzll^e,  ans  welchen  deren 
septischer  Charakter  gefolgert  werden  kann:  das  erschreckende  Ergriffen- 
sein des  Allgemeinbetindens  und  die  BetbeiligiiDg  des  Gehirns,  beides 
die  Kolgen  der  Einwirkung  des  septischen  Giftes. 
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Bei  dem  gewöhuliehen  Verlauf  der  diffusen  Peritonitis  bleibt  das 
SeDsoriiim  bis  zum  Tode  vollstüodig  frei,  bei  der  septischen  Form  wird 
es  oft  betheiligt.  Diese  cerebralen  Symptome  haben  mehrfa'^he  kliai- 
sche  AaussiTungsfortiien.  Mitunler  treten  Dnlirien  auf,  die  Krauken  sind 
Tärwirrt,  unoricntii't  Über  Zeit,  BiLum,  ihre  äusseren  Verbältnisse,  baUu> 
cinirenauch.  GowöhnUeb  mehr  stiller  Art,  können  die  D'L'Iirieu  uiisnahras- 
wftise  auch  einen  furibundcu  Charakter  annehuieu,  wobei  sieh  dann  freilicU 
nicht  jedesmal  leicht  entscheiden  litsst,  ob  sie  durch  eine  septische  Ver- 
giflnng  üder  durch  eiuo  complicirende  Meningitis  bedingt  sind,  oder  ob 
sic>  in  das  Gebiet  einer  KutMligen  Maniapuerperalis  [;ehürcn.  Auderemalc 
sind  die  Kraukmi  nur  im  Allgemeinen  unruhig,  werfen  sich  umher, 
zeigen  eine  mit  ihrem  sonstigen  Benehmen  contrastiren  de  Uiizurriedenheit 
and  Ungeduld.  Zustände  ausgesprorhener  Sonmolen?.  oder  ^ar  Snpor  sind 
selt^^n.  üefler  dagegen  sind  diu  Patienten  indolent,  theiinahmslos,  und 
bemerkcnswerth  ist,  doss  zuweilen  in  diesem  opalbischon  Zustande  die 
vorher  httfiigen  Schmerzen  zurücktreten.  Besonders  auffällig  stiebt  zuweilein 
ein«  vollstäudigo  KubjVclife  Kiiphorie  hervor,  die  in  grellem  Widers^pruche 
zu  dem  düsteren  objectiven  Zuslantie  steht. 

Findet  sieh  schon  bei  jeder  difTuseu  acuten  Peritonilis  ein  mehr 
oder  weniger  entwickelter  Grad  von  sogenannten  C-olhtpäerscheinungen,  so 
ist  diese  allgemeine  Prostration  bei  der  septischen  Form  ganz  au.sser- 
ordentlich.  Ein  tiefer  Verfall  spricht  sich  im  ücsammthabitus  aus: 
die  Bewegungen  sind  ganz  kraftlos,  zitternd  und  unsicher,  die  I.age  im 
Bett  ist  zimnuimengesunken,  die  Extremitäten  sind  Hvid,  kflbl,  das  Gesiebt 
schwer  decomponirt.  liefe  blaue  Furchen  um  die  Augen,  der  Puls  elend, 
jagend.  Dazu  tritt  bisweilen  ein  gelbliches,  subicterisches  Golorit,  welches 
den  schweren  septischen  Infectionen  eigen  ist.  Die  Kälte  der  lüxtremi- 
tüten,  des  Gesichtes,  der  Ohren,  die  fa<Ienformige  Besi-Iiatfenheit  des 
Pulses,  kurz  die  sftmmtlichen  schweren  Verrullserscheinuugen  sind  niehl, 
wie  man  bis  vor  Kurzem  meinte,  der  Ausduss  einer  durch  das  septische 
Gift  bedingten  Alteration  des  Herzmuskels,  sondern,  wie  wir  gemäß  den 
D'tuesten  Experimentalforscbungen  annehmen  müssen,  veranlasst  durch 
die  toxische  Vasomotoreidähmung. 

Zu  dem  im  Allgemeinen  Ober  die  TempcraturTcrhältnisse  bei 
Peritonitis  Gesagten  (s.  oben)  fügen  wir  bezüglieli  der  septischen  Form 
hier  noch  Folgendes  hinzu.  Am  häufigsten  ist  der  Beginn  mit  einem 
heftigen  Schüttelfrost;  doch  wird  dieser  zuweilen  durch  ciumalige  uder 
wiederholte  Horripilation  ersetzt:  und  zuweilen  fehlt  letztere  wie  ersterer. 
Meist  steigt  die  Temperatur  sirlinell  zu  bedeutender  Hohe,  ain*h  (Iher  40", 
selbst  bis  zu  41"  und  42".  In  der  Uegel  bewahrt  sie  anlanglich  de« 
Charakter  der  Gontinua,  um  dann,  falls  bald  der  Tod  erfolgt,  gegen  das 
Ende  noch  mehr  zu  steigen  oder  auch  umgekehrt  zu  sinken.  Der  weiten» 
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Fieberverlauf  bei  Uageror  Lebeosdauor  gestaltet  sich  verschieden,  die 
Corve  zeigl  eiaeo  reiniuirendeii,  iiitermittireadeD,  iHngsam  absiokenden 
continiiirlicheii  Charakter.  Dam  gegenüber  gibt  es  aber  auch  Pfille, 
bei  welchen  die  Teinperaiur  sich  gar  nicht  oder  hüchstens  wetiign 
Zehnrel.  bis  Ü8-2 — 38-5*,  Ober  die  Norm  erhebt;  sie  gerade  sind  die 
bösartit^stt'n.  fitbrcn  am  raseheslen  zum  Tode.  Ituierhalb  3ß— 48  Stunden. 
Ihnen  sind  die  Merkmale  sehw^r^lur  Vcrgil'iuug  anlgeprägt;  tietster 
Verfall,  enorme  Pulsbeschleunigiing  bei  schlechtester  Spannung,  die 
Localsymptome  der  Peritonitis  nur  angedeutet,  den  erstan  BegioD 
markirend. 

Einen  besonderen  Zug  im  Krankheitsbtlde  lierern  noch  die  Diar- 
rhöen, nber  welch«  l)ereits  zu  wiederholten  Malen  froher  gesprochen 
wurde.  Gemeinhin  werden  Durcbfalie  bei  Peritonitis  als  der  „puer- 
peralen* Korm  eigeuthömlich  geschildert:  doch  ist  eine  derartige  Fonno- 
iirung  der  Äiirfassimg  nicht  ganz  zutreffend.  Allerdings  siitd  sie  bei  der 
Peritoniiis  der  Wüeh ner innen  am  häuligsten.  aber  doch  nur  deshalb,  weil 
diese  besonders  oft  den  sepiischen  Charakter  trä»rt.  Es  ist  in  der  That 
bemtfrkenswurih,  wie  häufig  dieselbe  mit  Diarrhöen  einhergeht,  deren 
Fretjuenz  15—20  in  24  Stunden  erreichen  kann. 

Selb.stverstäiidlicli  können  bei  der  Peritonitis  septica  gelegentlich 
noch  andere  der  Se[>sis  zugehDrit^e  Erscheinungen  aiillreten,  wie  Uaul- 
hämorrhagien,  stärkerer  Icterus  n.  s.  w.  Andererseits  sind  die  charakte- 
risusehen  nnd  von  den  anatomischen  Veränderungen  abhängigen  Symptome 
der  Peritonitis  mitunter  sehr  unbedeutend  ausgeprägt,  ein  Exsudat 
braucht  gar  nieht  oder  nur  in  minimaler  {Quantität  vorlmnden  zu 
sein,  offenbar  weil  der  Twl  allzu  rasch  eintritt.  Je  zögernder  der 
Ablauf,  di-slo  mehr  treten  auch  in  der  Begel  die  eigentlieh  peri- 
tonitiscben  Erscheinungen  hervor.  Besonders  auflllllig  ist  bei  manchen 
Patienti-n  die  geringe  Sebmerzhaftigkeit  des  Abdomen  sowohl  spontan 
wie  auf  Druck. 

Die  Prognose  der  septisehen  Form  ist  angemein  schwer,  die  Mehr- 
zahl der  Patienten  geht  zu  Grunde;  doch  kommen  gelegentlich,  wenn 
auch  selten,  selbst  bei  ausgeprägtem  Krankheitsbilde  Genesungen  vor.  Die 
fOr  die  Prognose  maügubendsten  Anhalt>:punkto  sind  schon  bei  der  difltnsen 
Peritonitis  berührt  worden.  Der  Verlauf  ist  meist,  bei  entwickelter 
Sepsis,  ein  karzer,  nur  selten  zwei  Wochen  überschreitender,  zuweilen, 
insbesondere  Iwi  Puerperen,  enorm  stürmisch :  wir  haben  den  Tod 
schon  .nach  36  Stunden  eintreten  gesehen.  Anderemale  ist  der  Ver- 
lauf schleppend,  uamentlieh  in  Folge  des  Auflretfns  immer  wieder  neuer 
septischer  Localisutitmen  (Pleuritis,  (ielenkaffeütionen),  oder  auch  bei 
langsamer  vorsehreilender  Eiterung  in  der  Peritonealhöhle.  Genesaugs- 
OÜle  ziehen  sich  fast  ausnahmslos  In  die  L&nge. 
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d)  Peritonitis  puerperalis. 

Die  EnizHndung  des  Peritoneam  im  Anscfaluss  an  den  Partus  and 
(las  Puerpi'riiiin  ist  eine  der  8<'liwer«ten  iinler  den  vf*ri>i'hit>denpn  Er- 
krankiingslorrafn,  die  man  eliedem  anter  dem  gefürehteten  tarnen 
«Paerperalfieber"  zn&aninieafassto.  Sie  ist  zwar  «ach  beate  noch  von 
denselben  Schrecken  der  Prognose  und  der  fast  gleichen  Trtistlosigkeit 
der  Therapie  umgeben,  aber  lioch  wenigstens  in  itiulogischer  Hinsicht 
des  mjstisehen  Schleiers  beraubt,  welcher  die  Peritonitis  pnerperalis  wie 
die  Gruppe  des  sogenannten  Puerperalliebers  insgegammt  vor  wenigen 
Jahrzehnten  noeh  umkleidete.  Alle  die  zum  letzteren  gerechneten  £r* 
kranknugsrormen  zu  erörtern  oder  auch  nur  aufzuiäbten.  ist  hier  nicht 
unsere  Aufgabe,  welche  sich  aasscbliesslicb  mit  den  im  Puerperium  aaf- 
tretenden  Ent/.Qndungen  des  Bauchfells  zu  befassen  liat. 

Die  Peritonitis,  welche  im  AnscbluBS  an  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett, beziehungsweise  durch  sie  veranlassl  entsteht,  hat  zwar  stets  den 
gleichen  ätiologischen  und  pathogenetischen  Charakter,  erlangt  aber  in 
den  einzelnen  Fällen  einp  rerscbiedene  anatomische  Gestaltung  und  zeigt 
dieser  letzteren  entsprechend  verschiedene  klinische  Bilder.  In  einer 
ßeibo  von  Fslli-n  bleibt  die  Peritonitis  auf  den  Uterus,  dessen  Adnexen 
und  deren  nächwte  Umgebung  beschränkt;  diese  Form  werden  wir  unter 
den  Iflcalen  Peritoniliden  7,ur  Sprache  bringen.  In  einer  anderen  Reihe 
erlangt  sie  eine  diffuse  Verbreitung  und  bildet  eine  der  schwersten 
Oberhaupt  vorkommenden  Peritonitisforroen:  mit  diesen  haben  wir  uns 
hier  zu  bescliüfiigen. 

Aetiologie. 
Aus  dem  Gewoge  rerworrener  Anschauungen  über  Wesen  und 
Entstehung  des  Puerperalfiebers  Oberhaupt  und  der  puerperalen  Peritonitis 
insttesondere  ist  man  heute  insofern  auf  sicheren  Boden  gelangt,  als  «i 
gegenwärtig  feststeht,  dass  dieselben  durch  Kuklerieii.  beziehungsweise 
bakterielle  Gifte  erzeugt  werden.  Von  den  in  der  allgemeinen  Patho- 
genese der  Peritonitis  aufgefOlirten  Mikroben  kommt  speciell  bei  der 
puerperalen  ßaurlifellentzrindung  fast  ganz  aiisrhliesslich  der 
Streptococcus  pyogenes  in  Belradit.  um  dessen  Nachweis  bei  dieser 
Erknuikungsform  sich  zuerst  Pasteur,  Mayrhofer,  Rindfleisch. 
V.  Beckliughausun,  Waldeyer,  Elebs,  Orth  verdient  raacbteu,  bi« 
die  Ausgestaltung  der  bakteriologischen  Technik  durch  Koch  ein«  POlIe 
Ton  Untersuchungen  erniöglichte,  welche  die  absolute  Sicherheit  brachten. 
Der  Streptococcus  pyogenes  muss  fllr  die  allermeisten  Fälle  als  der  speci- 
fisebe  EntzUnduDgser reger  der  Peritonitis  puerperalis  angesehen  werden 
(wie  überhaupt  als  der  specifiscbe  Wundinfectionskeim  last  säiumtltctaer 
anutomischer   Gestaltungen   des   Puerperalfiebers).     Es   handelt  sieb  nur 
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iio«b  uro  die  Fm^re,  ob  ausser  ihm  noch  nmiere  Mikroben  gelegentlich 
in  Betracht  kommen.  Dienelbe  ist  bejahend  zu  lieantworten.  indem  man 
sicher  den  StreptofiutM-us  erysipelalis  im  fitieiperal-peritonitiaeben  Exsudat 
Dachgewiesen  hat  (WinL-keli.  ferner  (Tielleiehti  den  Godococcu.s  und 
Stapliyloknkken:  aber  das  Vorkommen  dieser  nnd  noch  anden-r  ßaklerien- 
arten  iot  nur  ein  i^anz  atisniibinswpises. 

Die  Mikroben,  respeelive  Toxine  gelangen  vom  Genitalennal  durch 
die  zsblreichf*n.  wahrend  der  Geburt  gesetzten  Verletzungen  hauptsachlich 
auf  den  Bahnen  der  Lymphgefässe,  weniger  der  Bluti^ef^se,  in  dfu 
Peritonealrauro.  Die  Eii)ß:flngRpforten  sind  ganz  tlberwiepend  am  Cenii 
uud  Endometrium  zu  snchen,  wenigpr  an  den  Üusueren  Oenitnlien  und  io 
der  Vagina.  Aueh  in  den  einzelnen  Fiillen,  wo  die  Infeftiun  srhon  vor 
dem  Beginn  der  Geburt  eintritt,  sind  di«  Mikrobfu  sieliprlich  ebenfalls 
auf  dem  Wege  der  Krüsionen  und  LUcerationen  eingedrungen,  welche  bei 
Graviden  uogcniein  h&u&g  an  der  Taginalportiou  bestehen,  obwohl  einige 
Autoren  cinft  Infection  auch  ohne  sichtliare  Wunden  annehmen. 

Seitdem  St*niniel weiss  im  Jahre  1847  seine  h«ute  in  der  Uaupt- 
sacbo  allgemein  anerkannten  Auffa^EiuDgen  bezüglich  des  Entstchnngs- 
mi)du8  des  Piierpfralfiehfis  ausgesprochen,  ist  es  allmühlieh  7,u  «iner  immer 
fester  begründeten  Aiischiinnng  geworden,  dass  dasselbe  ganz  überwiegend, 
vielleicht  au8.sehliesslich  durch  die  Einführung  der  Krankheitserreger  von 
aussen  her  entsteht.  Die  nicht  destnficirren  Instrumente,  Gcräthe,  Verband- 
nnd  Wäsehestfleke,  und  vor  allem  die  Hünde  der  untersuchenden  Aerzle 
und  Helmmmen  sind  c».  welche  die  pathogenen  Keime  in  die  Genitalien 
(vor.  während  und  nach  der  Entbindung)  befurdem.  Die  Richtigkeit 
dieser  fOr  die  Pathogenese  des  PiieriMTAl Gebers  hocbbedeutsaraen.  fllr 
dessen  Prophylaxe  nicht  genug  zu  se;rnt>nden  Krki^nntniss  ist  imsser  allem 
Zweifel:  fOr  ihren  Beweis  ist  heute  kein  Wort  mehr  zu  verlieren.  Alle 
die  vielfachen  früher  behaupteten  äliologisehen  Facloren  exisliren  nicht. 
Das  Puerperalfiel>er  und  also  auch  die  puerperale  FVritoniti.s  ist  ihrer 
Entstehung  nach  eine  Wundinfectionskrankbeit.  Nur  dar{)ber  gehen  die 
Anschauungen  noch  ausi-inander,  ob  denn  die  Einführung  der  pathA^enen 
Streptokokken  immer  in  der  soeben  angegebenen  Weise  vor  sich  gehe, 
oder  ob  es  noch  andere  Möglichkeiten  fflr  dieselben  gebe. 

Vielfach  hat  man  eine  üebertragung  der  Krankheit  durch  die  Luft 
der  Gebfirhftuscr  angenommen.  Eine  solche  ist  zwar  noch  nicht  über- 
zeugend erwiesen,  und  eine  grosse  Reibe  von  Grfiuden  spnVht  gegen  sie, 
aber  die  Möglichkeit  kann  nicht  in  Abrede  geslelü  werden;  jedenfalls, 
wenn  sie  wirklich  vorkommen  sollte,  ist  sie  äusserst  selten. 

Dann  hat  man  immer  wieder  das  Vorkommen  einer  SelbstinfectioD 
festgehalleii.  Man  versteht  darunter  die  Möglichkeit.  d»8s  vor  der  Bnt^ 
bindung   in    den    Genitalien    beündtiche  Mikroorganismen   zur  Infection 
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post  partum  filhreii,  auch  ohne  dasa  inficirende  BerQhningfn  und  Umer- 
fiacttuDgeo  stnUgcfundcn  habon.  Wir  können  die  von  zahirt'iehon  Forseliem 
angestcUteD  Untersuchungen  über  die  normalen  übli^vten  Halilerien  des 
weiblicben  Goiiitaltractes  bit^r  nicht  rt^jiroiluriit^n  tinil  müssen  uns  auf  dio 
Bemerkung  hosi-hrünkon,  duss  untor  den  Gynäkologen  die  Meinungen  ge* 
theilt  sind.  Einige  treten  entschieden  frtr  die  Mri;,^lifhkeit  einer  Selbst- 
infeclion  ein,  wie  ?,.  B.  Ahlf'eld,  der  seinen  Stauc][junkt  In  die  Worte 
Kusanimenfasst;  „Jede  Frau  birgt  in  ihrer  Vagina  Mikroorguuismen.  die 
unter  geeigneten  Verliältnissen  Fieber  und  Tod  herbeiführen  können." 
Andere  bezweifeln  und  bekämpfen  sie,  nie  z.H.  WiTU'kel  und  Fehling. 
Wir  können  hier  in  die  ßinzelheiteu  der  einschlägigen  Untersuchungen 
nicht  eingeben  und  müssen  die  endgiltige  Kntseheidung  den  Gynäkologen 
Uberlasseo,  können  aber  vom  praktischen  und  prophylaktischen  Standpunkt 
aus  die  Thatsache  der  Uebertragung  der  Keime  durch  Berührung  u.  s.  w. 
nicht  dringend  genug  betonen. 

Die  puerperale  Infeetion  Überhaupt,  also  auch  die  Peritonitis,  kommt 
häufiger  bei  Erst-  als  Mehrgebären  den  vor,  wegen  der  zahlreicheren  Wunden 
bei  jenen;  aus  demselben  Grunde  bei  grossen  Früchten.  Ferner  bei  vtr-r- 
sohleppter  Geburt  mit  langgezogener  Eröffiiungsperiode.  Kndlit^-hbeimZurOck- 
bleibeo  von  Eibaut-  und  Placen£arreslt?n  und  von  BlutgLTinnscIu  im  Utcnis. 

Pathologische  Anatomie. 
Es  gibt  mehrere  analomlsch^  Mögtichk^Mten  des  Entstehens  der 
diffusen  Peritonitis  bei  puerperaler  Tnfection,  d.  h.  mehiwe  Wege,  auf 
denen  die  Slreplokokken  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  können.  Unler 
ihnen  ist  die  weitaus  am  häufigsten  betretene  Bahn  die  der  Lympb- 
gefässe.  Im  XX.  Bande  dieses  Werkes  ist  durch  Chrobak  und  Rost- 
born eine  Darstellung  des  ungemein  reich  entwickeilen  Lymphgerüss^ 
netzes  der  weibüelien  Geuitalorgane  gegeben,  in  welcher  anschaulich  und 
eindringlich  dessen  eminente  Bedeutung  für  die  Verbreitung  pathoiogischer 
Proeesse  von  Vagina  und  Uterus  aus  auf  deren  Umgebung  und  das  Pert- 
toneum  dargcllian  iat:  wir  verweisen  den  Leser  auf  dieselbe.  Die  Strepto- 
kokken wandern  von  den  Ansiedhingsstelleti  aus.  von  den  Wundt^n  in 
der  Tagina,  der  Uterusbßhie,  der  Placen tarsteile,  ganz  besonders  bSufig 
dem  Cervix,  auf  deren  T.«ynipW>alineß  vorwärls.  Die  Lyinphgefösae  sind 
erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt,  ihr  Inhalt  ist  bald  hri.>oklig  fest  wie 
eine  Thrombusmasse,  bald  gelblich  eiteräbnltcb  (Metrolympbangttis 
puerperalis).  Cruveilhier,  Virdinw,  Buhl  iiabeu  diese  I.ymphgeföss- 
affectioDcu  bereits  vor  langer  Z*Mt  besehricbun;  Waldeyer  hat  zuerst 
nachgewiesen,  dass  die  Masse  des  sogenannten  Thrombus  ganz  oder  fast 
ganz  aus  zahllosen  KugelbaklerieQ,  der  später  als  Streptococcus  pyogenes 
bestimmten  Form,  bestehe,  in  Verbiodung  mit  Eit«rzellen. 
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Die  MuskeUubstoDZ  dc8  Dterus  selbst  ist  in  den  schwerpren  P'&llen 
ebenfallß  erkrankt,  von  Eiterberdon  durchsetzt;  in  don  schwersteD  Fallen 
hat  man  au.siiuliniswei»H  die  Uteniswand  bis  an  das  Peritoneum  bin 
ntjkrotisch  zeilallen  goinudfn. 

Der  Verlauf  der  LjmpbgefiLsse  konnzeiebnet  die  Bahnen,  auf  denen 
die  Sireplokokkeu  weiter  vurdrinp-eu.  Sie  eelan^en  von  den  Einiriltsstellen 
niiä  in  das  [larnvaginale,  n-.spei-live  paramelrale  Bindegewebe  und  In  das 
snbser&se  Bindegewebe  der  I^igamenta  lala  und  so  iu  die  Seroi^a  selbst, 
den-n  Enlzfindiiii^'  sie  dann  veranla^^sen.  Noeh  weiter  wandern  sie  durch 
die  Lyuipbbahnen  des  grossen  Beckens  bis  in  den  Dtielus  tboracicus  oder 
durch  die  Stoniaia  des  diaphragni atiseben  Peritoneum  uud  durch  das 
Zwerchfell  sogar  in  die  Pleura  und  das  Pericardiuin. 

Die  Foim  des  Puerpcraltiebers,  bei  welcher  die  eben  geschilderte 
Vwbreiiungsweise  des  Pnerpernltiebers  plalzgieift,  nennt  man  die  lyniph- 
angioitische  oder  phlegmonöse.  Vircbow  hat  die  schweren  Falte 
dieser  Art  auch  als  Erysipt^las  puerperale  maügnurn  iiitornutn  bezeii^hnet. 

Sehr  seilen  ist  im  Gegensatz  zu  der  Verbreitung  durch  die  Lymph- 
babnen  diejenige  dureb  die  Blutgefässe.  Die  infectiäse  Erkranknng  der 
Venen  in  den  Wundllüchen  des  puerperalen  Geiiitaicunals  (Metro- 
Phlebitis  puerperalis)  gibt  allerdings  bekanntlich  za  den  schwersten 
Bildern  thrombopblebitiscber  Sepsis  (Pyämie)  V^eranlassuug,  auch  zu  so- 
genannten ni et astali scheu,  eniboliscben  Entzündungen  des  Eridoeardinm, 
der  Gelenke,  der  Kunge  und  angrenzend«'n  Pleura;  u)>er  eine  auf  diesem 
Wege.  d.  h.  veraolassl  durch  da-s  Kreisen  der  Streptokokken  in  dem  Blutr 
gefässsyütera  entstandene  Peritonitis  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Etwas  biluGger.  aber  absolut  immer  noch  sehr  selten  bietet  sich  au«'b  die 
andere  Muglichkeil,  dass  die  infectiöse  Phlebitis  von  den  Oeta£Sen  des 
rtents  und  seiner  Adnexen,  deren  Wand  durchsetzend,  per  conti guitatem 
auf  das  Peritoneum  l)l»ergreift. 

Aueb  in  diesen  Füllen  kommt  zu  allenneist  der  Streptococcus  pyo- 
genes  in  Betracht:  den  Satz  nahezu  aU  Regel  aufzustellen,  dass  eine 
3lisühinfection  jedesmal  dann  erfolgt,  wenn  die  lurasion  von  Mikroben 
direcl  in  das  Blutgef&.''SRyätem  hinein  staltHndet,  ist  nicht  angängig.  Aber 
allerdings  findet  eine  solche  Mischinfeetion  zuweilen  statt,  namentlich 
trifft  man  gelegentlich  in  den  nietastaiisehen  Herden  Staphylokokken  und 
Sapropbyten,  insbesondere  der  Gruppe  des  Bacterium  coli  angebörige 
Mikroben. 

Zu  erwnlmen  sind  dann  noch  einige  andere  anatomische  Möglich- 
keiten för  die  Entstehung  diCTuser  Peritonitis.  Die  infoetiose  Eadometritis 
kann  auf  die  Tuben  flbergeben,  eiue  purulente  Salpingitis  erzeugen.  Der 
Pyo^alpinx  veranlaast  dann  gelegentlieh  auf  verschiedene  Art  eine  diffuse 
Perilonitis:  entweder,  und  das  scheint  das  Häufigste  zusein,  entleert  sieh 
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der  Kiter  durch  das  Ostiuiu  abduminale,  oder  es  kommt  zu  einer  Ruptur 
des  mituoler  enorm  erweiierteo,  eitergefüllten  Tobarsackes:  oder  eodlicii 
wSre  auch  eio  Fortwandero  der  Uikroben  dnrch  die  uiipcrforinc  Waod 
des  letzteren  iti  da^  Peritoiitium  liiiit^iii  denkbar. 

In  analoger  Weise  wie  von  den  Tuben  kann  auch  von  den  Ovarien 
^dm^ -VBan  eine  Oophoritis  purulenta  bestehl,  eine  diffuse  Peritonitis  ent- 

Endlich  ist  noch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  ein  (Araoielralfr 
und  pelveoperituoitiseher  Eiterherd  in  den  Periloneulrauin  sich  er^ies&t. 
Alle  diese  zuletzt  genannten  Vorkommnisse  sind  öfters  die  Ursachen  dvr 
diffusen  Peritonitis  im  Spätwochent>etL  Die  eif^eiitliche  puerperale  diffuse 
Peritonitis  entsteht,  wir  wiederholen  es,  in  den  allermeisten  Killen  auf 
dem  Wege  einer  Metruiyiiiphangii»iiis. 

Die  genauere  Schilderung  der  Verändernng  am  Cienitalupparat 
mfissen  wir.  als  nicht  zu  unserem  Thema  gehörig,  Ql>ergehen.  Die  Peri- 
tonitis  selbst  liefert  die  Bilder,  welche  schon  in  der  allgemeinen  ana- 
tomischen Schilderung  gezeichnet  wurden.  Das  Exsudat  ist  nur  iu  den 
leichtestmi  Füllen  fibrinös  oder  überwiegend  serös,  bei  irgendwie 
ischwerereni  Verlauf  Hi.'^t  ausnahmslos  eitrig,  zuweilen  bämorrba^ii^cb.  auch 
putride.  Seine  Menge  wechselt,  ist  oft  sehr  beträchtüch  und  kann  schon 
nach  36—4^  Stunden  bis  za  einem  Liter  betragen.  Entsprechend  dem 
anatomischen  Ausgangspunkt  linden  sich  die  am  weitesten  vorgescbritteDen 
Veränderungen,  die  dick^iten  Fibrinschiclit«n,  die  mächtigslen  Kit«i>ninsaium- 
lungen  um  die  Genitalien  herum,  im  kleinen  und  grossen  Becken. 

Im  Gegensatz  dazu  liefert  die  puerperale  Peritonitis  bisweilen  gerade 
in  den  Fällen  mit  schwerstem  Verlauf,  bei  der  septischen  Form,  nnr  ein 
minimales  oder  gar  kein  Exsudat;  wir  kuminen  darauf  b«i  dieser  Fonu 
zurück. 

ßemcrkenswertb  ist  die  in  der  Begel  sehr  bedeutende  meleorisUäcbe 
Auflreibuiig  der  Gediimie. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Pleuritis.  Endo-  und  Periearditis,  Milz- 
schwellung erwähnen  wir  hier  nur;  diese  Veränderungen  tiudeu  ihre 
ErkJÄrung  ihtiU  in  der  Aetiologie  (Allgemeininfeclioni,  theils  in  der 
continuirliehen  Weiter  Verbreitung  des  Entzilndungserregers  durch  das 
Diaphragma  hindurch. 


Kliuiscbes. 
Das  klinische  Bild  der  diffusen  Peritonitis  puerperalen  Ursprungs 
weicht  bSußgi'T  als  irgend  eine  andere  ätiologische  Form  von  dem  gewöhn- 
lichen, im  (irunde  monotonen  Tvpus  der  pHritonitischeii  Symptome  ab. 
Allerding»  trifft  man  auch  hier  die  führenden  bjymptome  wieder,  daneben 
jedoch  manche  Abwechselung.   Insbesondere  treten  relativ  oft  jene  Zo^e 
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im  KrankliHtUbilde  liervur.  welöhe  die  septische  Form  keanzeiebnen ; 
diese  werden  in  einem  bt'äoiideren  Äbsciioitt  besprochen.  Aber  aacb  davon 
iü)ge6ehen,  bleiben  ftlr  Öie  puerperale  diffuse  Peritonitis  einige  besondere 
Einzeiheilen  zu  erwähnen. 

Der  Schmt^rz,  das  Kxsudat.  dos  Erbrechen,  der  Meteori.smus  sind 
im  Wesentlichen  die  gleichen,  wie  bei  anderen  acuten  Formen.  Uemorkens- 
werth  ist  jedoch,  dass  die  SohmerzhaUigkeit  fast  immer  von  der  Onter- 
baucb«:egend,  speclHll  vom  Ulttrus  ihren  Au.sgBn|!^  uiuiint;  U'Lztorer  und 
seine  Umgegend  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  eine  hiTvorstecbende 
Drucliempfiudliclikeit  aus.  welche  diese  Theilc  sofort  als  L'rsprungsort 
dar  Peritonitis  verr&tb.  Ferner  springt  die  meleoristische  Hervorwölbung 
des  Abdomen  j^^ewühnlicrh  noch  raüchti^r  als  sonst  in  die  Augeu.  Dies 
ist  abiT  nicht  etwa  durch  eine  gerade  bei  puerperaler  Peritonitis  besonders 
starke  Gasentwicklung  oder  besonders  ausges proebene  Betheilignng  der 
DarmmiHculatur  bedingt,  sondern  durch  die  ungewöhnliche  Ausdebubnrkeit 
der  Bauchdecken,  welche  während  der  Gravidität  eine  lang  anhaltende 
Dehnung  i>rlilten  halten. 

Aulmerksamkc-it  hat  von  jeher  dicTbatsache  erregt,  dassimüegen- 
salze  zu  der  sonst  bei  Peritonitis  Dblichen  Stuhlverstopfuog  die  puerperale 
Form  oft  mit  Diarrhoe  einhergebt.  Dio  Durchlullf  schwanken  in  der 
Zahl;  wir  haben  bis  za  17  in  24  Stunden  beotmchtet.  Ihro  Besebatfenbeit 
ist  wie  bei  acuter  infeetioser  Diarrhoe,  aüderemale  wic^  bei  heftiger  acuter 
Enteritis,  mit  Abgang  von  Schleim,  zuweilen  mit  Bluibeinieugung.  Uebwr 
die  Entstehung  der  Durchfälle  hallen  wir  uns  bereits  früher  (S.  619) 
dahin  geäussert,  dass  dieselben  am  wahrscheinHehsten  mit  der  septischen 
bakteriellen  Intoxication  zusammenhängen.  Die  klinische  Beobachtung 
spricht  mit  Ent-schiedenheit  für  din^e  Aiitfassung.  Die  Analyse  unserer 
eigenen  Kranki-ngescbichlen  ergibt,  dass  auch  die  puerperale  Peritonitis 
von  anhaltender  Obstipation  begleitet  sein  kann:  in  diesen  F&llen  weicht 
aber  auch  das  sonstige  klinische  Bild  nicht  von  dem  der  gewöhnlichen 
dilTusvn  Peritonitis  ah.  Und  wenn,  was  alh>rdings  häutiger  ist,  Diarrhoe 
besteht,  dann  treten  auch  sonst  in  dem  Krankheitsbitd  die  ZDge  der 
septischen  Intoxication  hervor. 

Der  Fieberrerlauf  ist  zuweilen  ganz  gleich  demjenigen  bei  den 
anderen  Formen  difluser  Peritonitis  (S.  622).  Einen  besonderen  Typus 
bietet  er  dar,  wenn  neben  der  metro-tymphangitisL-hcu  Peritonitis  noch 
Metrophlebitis  besteht.  Dann  gesellen  sieh  Schüttelfröste  hinzu,  die  Folge 
der  emholischen  VerMchleppiuag  des  septischen  Gilles  aus  den  inlicirten 
Vene nlh rem bcn.  Zuweilen  zeigen  sich  Horripilalionen  oder  Froslanfalle 
auch  im  Verlaufe  der  eitrigen  Ijmphangitiscbcn  Peritonitis  ohne  Phlebitis, 
aber  sie  bleiben  vereinzelt,  und  es  tritt  nicht  jenes  furchtbare  Krankhuits- 
bild  auf  die  Scene,    dass  die  arme  Kranke  von  den  mitunter  Schlag  auf 
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Schlag  sich  folgenden  SchüUelfrüsten  mit  jäb  emporschnellender  Tem- 
|>era(ur  gequält  wird,  wie  wir  es  bei  der  infeetiös**n  Metropblebitis  mit 
SepUkämie  lieobafiht«ii.  Uel)er  dh  Art  des  Kielterlteginries  üu^^sern  sich 
die  Beobachter  ganz  rersebioden:  Winckel  z.  B.  bezeichnet  als  „fast 
constant"  einen  starken,  langdauernden  Frost  ('/■ — 3  Standen),  während 
Ahlfeld  sagt:  „Der  ßefrinn  der  Peritüiiitia  ist  meist  sclileichend,  selten 
mit  deutlicheiü  SehüttelfrosI,  meist  nur  ein  mäfliges  Fiösleln  gleich  nach 
der  Geburt,  oder  noch  am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die 
Ppriiuiiilis  lils  perforative  durch  den  Dnrchhrueb  eines  Eiterherdes  entsteht, 
tritt  ein  wirklicher  ScbnileHroi^t  auf."  Auf  mein  eigenes  Heohaehlungs- 
material  gestützt,  muss  ich  mich  mehr  der  Angabe  von  Winckel  an- 
schlie^sen:  ich  sah  den  Besinu  der  Peritonitis  viel  häufiger  durch  einen 
{starken  Fros.1  markirt,  als  ohne  solchen  einsetzen;  andererseits  freilich 
vermag  ich  ihn  nicht  als  fast  constant  zu  bezeichnen.  Die  peritonitiscben 
Schmerzen  gehen  dem  Kieberheginn  zuweilen  vorauf,  meist  aber  folgen 
sie  ihm,  allerdings  sehr  rasch,  nach.  —  Uinsichtlich  des  Zeitpunktes,  in 
welchem  Fieber  und  peritonitisehe  Symplomn  sieh  declariren,  kann  ich 
die  Angabe  nicht  bestfLtigen,  dass  dies  .fast  aiisDahmslos"  der  erste  oder 
zweite  Tag  des  Wocheulwntes  sei.  Man  kann  nur  sagen,  dass  durch- 
schniltticb  auf  den  zweiten  Tag  am  häutigsten  der  Beginn  trifft;  doch 
habe  ich  unter  meinen  Qeobacbtiingcn  eine  ganze  Beihe,  in  welchen  der 
Anfang  auf  den  dritten,  vierten,  fUüÜpji.  seehslen.  siebenten,  achten  Tag  fiel. 

Zu  erwähnen  Ist  fei'ncr,  dann  dtir  Loehiullluss  gewöhnlich  ubitimirit 
und  mehr  oder  weniger  übelriechend  wird.  Die  Milehsecretion,  boUe  sie 
Oberhaupt  schon  begönnet!,  erlischt  in  der  Itegel  sehr  luseh. 

Die  Prognose  ist  bei  der  puerperalen  Peritonitis  noch  schwerer 
als  bei  den  anderen  ätiologischen  Formen  von  Peritonitis  diffusa  sine 
perforatione.  Allerdings  kommt  glQcklicherweit^e  auch  hier  ein  gewisser 
Procentsatz  von  Heilungen  vor.  in  welclipn,  bei  acutem  Verlauf,  unter 
schrittweiser  Knnätlignng  der  Symptniiie  eine  Rnckbildmig  erfolgt;  zu- 
weilen tritt  nach  mnnnicbfaehen  Wechselfallen,  welche  insbesondere  durch 
die  verschiedenen  Conscquenzen  des  eitrigen  Exsudate«  herbeipi'fllhrt 
werden,  noch  nach  vielen  Wncben  oder  seihst  Monaten  Genesung  ein. 
Aber  die  puerperale  Peritonitis  ist  doch  mit  Recht  so  sehr  gefürchtet,  weil 
sie  öfter  als  andere  Formen  einen  toxiseh-sciiti.schen  Charakter  trägt  und  mit 
anderen  Localisationen  (Pleuritis,  Pericarditis,  Ueleukentzfindungenj  sich 
complicirt  Unter  diesen  rmständen  erfidgt  der  todtlicbe  Ausgang  ztt> 
weilen  sehr  schnell,  am  vierten  bis  sieheulen  Tage,  anderemalo  erst  in 
der  zweiten  oder  dritten  Woche.  Genesung  bei  diesen  düsteren  Fällen 
ist  äusserst  selten;  manche  Beohiicbtcr  erklären  sie  s&mmllieh  für 
hoffnungslos.  Für  die  mit  losgesprochenem  septischem  Charakter  ist 
dies  zutreffend. 
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e)  Peritonitis  fibrinosa-purulenta  progrediens. 

Die  in  dieser  Gmppe  susiimmeii^efHästeii  Fülle  bilden  anatomisch 
wie  klinisch  eiti<>n  Uf>hergang  vuii  den  utnsehriebenßn  zu  den 
(lifAisei)  Pr-riloniiideu.  Am  besten  sind  dieselben  von  Mikulicz 
«fesebitdert  worden,  der  auch  die  vorstehende  Uezeicbnung  eingeführt  hat. 
Wir  benutzen  seine  eigeüeu  Worte:  „Das  Cbarnkteritstische  an  dieser 
Form  ist,  dann  zuiiäcbtit  ein  begrenzter  Tbeil  des  Peritoneums  ergriffen 
wird.  Die  Grenzen  werden  durch  peritonealu  Verklobungen  oder  eitrig- 
flbrinöse  Auflagerungen  gebildet,  welehe  hier  die  aneinanderliegenden 
feritonealHäfben  rerli^tlien.  Dadurch  ent-slebt  ein  mehr  od^r  weniger 
widt^rstandsfahiger  Grenzwall,  welcher  den  gesunden  Rest  des  Peritoneums 
vor  einer  plützÜcbeii  Invasion  schQUt.  Innerhalb  der  Verletzungen 
(V  Verlöthunffen)  bildet  sieh  ein  flüssiges  eitriges  Exsudat,  welches  einen 
einzigen  oder  mehrere  durch  iwriioneale  Verklebungen  von  einander  ge- 
sonderte Herde  bilden  kann.  Sucee^sive  erweitern  sich  die  Grenzen  der 
Peritunilis,  indem  immer  weitere  Theile  davon  ergriffen,  neue  Ver- 
klebungeu.  neue  Eiterherde  gebildet  werden.  Inimer  aber  bleibt  der 
scbflizende  Grenzwall  zwischen  gesundem  und  krankem  Peritoneum  be- 
stehen,  es  sei  denn,  dui^s  schliesslich  das  ganze  Pentonüum  In  den  Process 
einbezogen  wird.  Dies  ist  bei  dieser  Form  der  Peritonitis  wohl  seilen 
der  Fall.  In  der  Regel  erh'egt  der  Kranke  friiher  dem  Process,  und  man 
findet  bei  der  SöCtion  gi*ösflere  oder  kleinere  Absehnitle  des  Peritoneums, 
zumal  die  vom  Infectionsherde  entfernteren,  ganK  frei  von  Entzündung. 
Je  litugsamer  der  Process  verläuft  und  je  länger  er  dauert,  desto  fester 
werden  die  Verklebungen,  desto  eher  kommt  es  zu  einer  stabilen  Be- 
ifrenznng  der  Peritoniti.s,  desto  mehr  nimm!  das  iiri^prüiiglifhe  dQnu- 
flQssJgi-.  serös-eitrige  oder  jauchige  KxsudaL  den  Charakter  des  Eiiors  an. 
In  iiingsam  verlaufenden  derartigen  Fallen  kann  die  Heilung  von  der 
Natur  selbst  beMerkstclligt  oder  weniirstens  eingeleitet  werden,  indem 
die  l>egrenzenden  Verklebungen  sicii  cnnsolidireii.  diis  eitrige  Exsudat 
immer  mehr  eingedickt  wii'd  und  entweder  durch  Pertbmtion  nach  aussen 
oder  in  ein  inneres  Organ  entleert  wird,  oder  aber  einer  allmählichen 
Resorption  anheimtVdlt." 

Üben  wurde  angeführt.  d:iss  I.ennander  von  dieser  Form  eioo 
andere  unterscheidet,  bei  welcher  zwar  auch  multiple  abgekapselte  Herde 
eiistiren,  deren  Entstehung  jedoch  niclii  auf  Ansbivilung  per  conti- 
guitati'in.  sondern  darauf  zuriickzut'ilhn-n  ist,  da.sä  bei  der  ursprünglichen 
Infcction  durch  zufällige  eigenartige  Verslreuiing  des  iDfectioni^stoffes 
gleichzeitig  mehrere  Piinien   der  Peritonoalhüble  inficirt  wurden. 

Der  vollziehenden  ti-eUciideu  liiir!-ielhing  von  Mikulicz  ist  nur  noch 
Folgendes  hinzuzufügen.  Die  progrediente  eitrige  Peritonitis  kann  ihren 
UrspruDg  von  jeder,  au  irgend  einer  Stelle  der  Peritonea Ih/tble  hoünd- 
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■.  4gL  —  Beslcfick  im  Terbrcitu^at^B* 
pniEndiefitea  PtnlMtiitf,  in  fdbageB«tigeh<r  ifid  äfiatansdier 
vcnreiMO  vir  auf  d»«  im  Otpi^J  XlXlX,  S.  5d5  a.  S^  tber  die  yrthft- 
bgBcbe  Aastomifl  dff  PenUttitit  is  Allm  ■!  iwiii  Gawp*  bd'  wf  4i«j 
toagUdua ni— rfcnig«»  ia iw <tltfw  CppJiirf,  &  60»  o-  608.  DwGr&ssa 
der  ctesdaM.  dveb  8*til»  ««n  **»******'  ^ecreiukteu  Etiefbcrdc  ksna 
■Hg— lio  Tenehitdea  Kia:  sawetleo  cfreabai  ste.  iviiche«  einzelnen 
Itatmtehlingtn,  oder  >«i«cbfto  dea  H*'Wiii«nilk)teii.  «dv  «wücfaeii  N«<i 
■od  Üarai  terMcfcl.   aicbt  mehr  «1*   ttillait    oder  «dbM  nor  ÜAäel- 


Du  KraiikbflUäbiU  der  progredieoten  eitriges  iVriUiDitis  Ut  iq^ 
w«ileQ  ehmraklerütiacb  &a$gqirlet  nsd  die  Dugoeae  dum  obDt*  Scbwierig- 
keiL    iBibeeoiidere  w«Qa  «n  peritjphlitisclier.  panuiwintiscbftr  oder  tim, 
sodeRr  Primlrfaerd  ettaaot  ist,  Üast  sieb  das  Korisebreitea  des  Processes  | 
ia  der  Be^l  leiclii  erM:falie*)«n.   Die  loesle  S<^bm^rzh«AL£k«-it  verbnkecl 
■ich   fichriUweiise   Imm^t  ««^iter,   Diid  bt>i  besoaders  U^gtinsü^odea  Vtf>-J 
hAlInbKtiD  geling]  e«  auch  Kuw«ilen,  daä  Fon&ehreit&n  der  eaiiiUidiiebeD 
Enadaüoo  ond  Ellennsainmlang  dorcb  Palpftti<m  und  Pereofsiim  dinti 
fenlziistPÜt:!!    —    Von     l.*-so[jd>-rfr     Wii_'hiitjk--tt     i-t     da>     Verhallen     d«?r 
Temperatur,  dtjren  fieberhafte  Steigtrung  bald  continuirIi<-h.  bald  remittirend. 
bald  imermittirend  ist.  und  in  letzterem  Falle,  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten von    Frosts'rhauern    uder    Sehüttell'rOsteD,    sugenannieu    hektischen 
Typus    tragt.      Dazwischen     liegen     mitunter    zeitweilig    Perioden    voll-. 
htändiger  Apyreiie:    jede    neue    Temperalursleigerung    kündigt    dann    ein 
Weiter.schreiten    der    Peritonitis    an.    —    Der  Puls   ist    in    der  Regel  be- 
Kchleiiiiigt.    der    Kräftezustand   sinkt,    die  Patienten   werden   hochgradig 
auämiseii     und    magern    ab,     sind    meist    appt-tiilos.       Anderweitige    Er- 
scheinungen,   wie  Meteorisriius,    Störungen  der  Darmthäiigkeit  sind  ganz 
incüustant,    und    etwaige    Coinplicaiionen    seitens  der  Niereu.    der  Pleura 
u.  8.  w.  gehören  nicht  zum  direeten  Krankheitsbilde,  sondern  bilden  mehr 
gelegentliche  Cornplieationeu. 

Tritt  der  Arzt  bei  vollentwickeltein  Kranklieitsbllde  an  die  Unter- 
suchung, dann  ist  die  Bestimmung  des  urspnini:liehen  Ausganges  des 
I'roccsses  oit  sehr  si-liwer  oder  selbst,  unmöglich,  wahrend  die  Erkennung 
der  jtrogre  Ijenten  eitrigen  Peritonitis  bei  liingerer  genauer  Beobachtung 
an  sich  meist  zieralicli  leicht  sein  ilürlte. 

'v\'ud    tfüi    djeaer  Form   der    ^ancll^rllen^^ülldullL^    sei  es   zu   dia- 
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unternommen,  so  eröfnet  mau.  nauentlicb  bei  der  einfüchea  Piinciiün. 
oft  nur  einen  einzelnen  ultgusaciiLt^n  Uenl,  während  dHoobeii  nuc-h  ver* 
sehiedeue  andere  unberührt  weiter  bc:>tchen,  wus  zu  Täuschungen  in  der 
Diagnose  Veranlassung  gibt.  £s  bedarf  kauen  der  Krwäbnuug,  dass 
gelegentlich  die  elafaobe  Probepunctioii  auch  ^nz  resuUatlos  bleibt; 
nichtädeslo weniger  sichert  dann  das  gesammte  klinische  Bild  doch  die 
Diagnose. 

Dia  protjrediente  fibrinds-eitrige  Peritonitis,  so  schwer  der  Process 
ist.  gibt  keineswegs  eine  unbedingt  schlechte  Prui;nose.  Allerdings 
tritt  in  vielen  Fälleo  der  Tod  ein.  auf  verschiedene  Weise  verniilteli. 
Eininnl  kann  in  irgend  einem  Zeilpunkt  doch  der  Scbutzwall  der  tibri- 
nösen  Kntzhndung  durehbroclien  und  der  grOsste  Theü  des  uo^h  freien 
PeritouHums  mit  einem  Si;hlage  üborsidiwemmt  werden  mit  nachfolgende 
letaler  diffuser  Peritonitis.  Oder  Erschöpfung  in  Folge  des  hektischen 
Pieberf,  der  mangelbaflen  Gmitbrung  tlihrt  endlich  den  Tod  herbei; 
zuweilen  auch  die  Entwicklung  gefährlicher  CompHculionen,  Pleuritis, 
Periearditis  u.  s.  w.  Andererseit.^  besteht  die  Möglichkeit  einer  Aus- 
heilung, und  nicht  bloss  durch  das  Dazwischentreten  chirurgischer  Ein- 
griffe, sondern  auch,  allerdings  ausnahmsweise  selten,  auf  dem  Wege 
spOQlauen  Ablaufes.  Die  Natur  der  auutoiiiischen  Sachlage  bringt  t-s  mit 
sich,  dnss  mittels  spontanen  Durehbruches  irgendwohin  die  Ausheilung 
sich  nicht  immer  dir»;et  vollziehen  wird,  denn  gew&hulich  existiren 
mehrere  von  einander  geschiedene  Eiterherde,  von  denen  eben  nur  einer 
durch  die  Perloration  sich  entleert  hatte.  Aber  die  anatomische  Erfahrung 
legt  die  Mi^glichkeit  nahe,  dass  bei  müßiger  Grösse  der  Eiterung  eine 
Spontanresurption  und  damit  ein  wenigstens  relativer  Grad  von  Heilung 
eintreten  könne. 

lieber  die  Zeitdauer  des  Ablaufes  lassen  sich  keine  festen  Angaben 
machen.  Zuweilen  ^ohieitt-t  die  Ausbreitung  der  Entzündung  bis  zum  tOili- 
licheu  Ende  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen  vur.  wubci  noch  in  jedem 
Moment  die  MöglicJikeit  der  plAtzüchen  diffusen  Irruptionsperilouitis  im 
Auge  behalten  werden  muss;  Bader«niale.  namentlich  wenn  eine  Wendung 
zur  Besserung  künstlich  oder  spoitian  erfolgt,  schleppt  sich  der  Verlauf 
noberechenluir  durch  Monate  hin. 


Behandlung  der  acnten  diffosen  Peritonitis. 
Die  acuten  diffusen  Periiouitidcn  sind  immer  noch  ein  sehr  trauriges 
Capitel  der  Therapie;  ja  im  Hinblick  auf  ihre  anatomischen  Verhältnisse 
ist  OS  fraglich,  ob  tlberhaupl  in  absehbarer  Frist  die  Kunsthilfe  bei  den 
schweren  Formen  dieser  Erkrankung,  sobald  sie  einmal  anatomisch  roll 
ausgebildet  ist,  viel  wird  leisten  können.  Allerdings  stoben  wir  ihr  heute, 
vermöge  der  BcnQtzung  chirurgischer  Eingriffe,  nicht  mehr  ganz  so  ohn- 
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uiftchtig  gegentlber  wie  ehedem.  Aber  auoh  die  m  jrewonneiien  Resnitate 
wenlcn  besonders  danu  erzieit.  wenn  das  optralive  Einsehrpiten  erfolg!, 
ehe  noch  die  diä'usc?  ButzlinduDg  sich  anatomisch  voll  entwißkelt  bat. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  das  grüsste  Gewicht  auf  die  Prophy- 
laxe ffelegt  werden;  der  Möglichkeit  Oberhaupt  eiiiHr  Kntwicktung 
diffuser  Peritonitis  muss  mai]  Diich  Kräfi^D  vorbeugten. 

Prophylaxe. 

Purchmusiert  man  die  vf^rstliiedeiitiii  UiiisländH,  unter  denen  dieser 
gefahrvolle  Zustund  entstehen  kann,  so  ergibt  sich,  dass  für  frewissc  atiologi- 
sebe  Kategorien  von  Fällen  die  Aufgabe  der  ProphvlaieunDäbernderfßllbar 
ist,  für  andere  da^e^en  stets  unerreichbar  bleiben  muss.  Ersteres  gilt  üQr 
die  puerperalen  Peritonitiden.  Diese  sind  in  derThat  gegeowlrtig  ausser- 
ordentlich selten  geworden  im  Vergleich  mit  früher.  Jene  opferheischon- 
deu  E[>ideniien,  welche  wir  vor  einigen  Jahrzehnten  noch  in  bcklag^us- 
werlher  Fülle  sahen,  kommen  beute  in  gewissenhaft  gpleiteten  AnstiilteD 
kaum  noc-b  vor.  Meist  bandelt  es  sieb  beute  um  Einzoltallc.  büohstcas 
ura  kleinere  Gruppen  im  Tbäligkeitsbereiüb  eines  ^einzelnen  Arztes  oder 
einer  UrliauiniR.  Die  Aseptik  und  Antisniitik  im  Vfireiue  mit  i>einlii'hster 
Reinlicbkeit  hat  seit  Öetnmelvvciss  und  Listcr  dieses  befriedigende 
Ergebniss  erreichen  lassen.  Es  ist  aber  nicht  Diisere  Aufgabe,  hier  die 
zn  dii'seni  Zwecke  diircbziifnbrendt':i  technischen  «nd  medicamentösen 
Vorschriften  aur/nzUhleti;  sie  wenlcci  theils  im  2().  Rande  dieses  Werkes 
besprochen,  anderentheils  gehören  sie  in  das  Gebiet  der  Geburtshilfe. 

Analog  hoben  sich  die  Verhältnisse  bei  der  traumatischen  Peritonitis 
gestaltet,  wenigstens  dann,  »enn  das  Trauma  dnrcii  da^i  Messer  des 
Chirurgen  gesetzt  wird.  Aber  auch  bei  Verletzungen  anderer  An  kann 
der  Peritonitis  durch  rechtzeitige  und  genQgende  Antisepiik  oftmals  noch 
vorgebeugt  werden. 

In  eminent  prophylaktischem  Sinne  wirkt  der  Arzt,  wenn  er  dnrcb 
i*eehtzeitige  Eröffnung  einer  umschriebenen  intraperitouealen  Eiterung' 
deren  eiwnigcr  Perforation  in  die  freie  Peritonealhöhle  und  damit  der 
dilTnsen  KntzHndung  vorbeugt.  Die  Erfnllung  dies(.-^r  Indlcation  ist  eines 
der  wesentliehstun  Momente,  welches  von  den  Vertheidigern  eines  müglicb&i 
frilbzeiiigeu  und  häufigen  operativen  Einschreitens  bei  Skoltkoiditis  und 
Perityphlitis  thiilsilchlich  augefilhrt  wird.  Was  bezflgtich  dieser,  gilt 
natürlich  für  alle  anderen  umschriebenen  Eilerungen  im  Peritoneum 
selbst  und  in  seiner  numittelboron  Nachbarschaft. 

Den  grösKien  wohlliegründelpn  Bedenken  und  SchwierigVeilen  be- 
gegnet aber,  ja  zum  Tlieil  uiimtiglich  ist  diu  Propliylaxe  iH'zOgtich  der 
Perforation  von  Magcn-Darmversehwänmgen.  Welcher  Arzt  wird  sieb, 
selbst  wenn  die  Diagnose  auf  tubercnlOse,  katarrhalische,  decubitale  u.  s.  w. 
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Gesebwüre  im  Darm  mit  Wahrücheinlichkeii  (Sicherheit  ist  ja  kaum 
iJenicbflr)  gestellt  wurde,  vor  gftsohehener  Perforatioa  zur  I^imrotornie  und 
eventuellen  Darmresection  entschliessen?  Welcher  gar  wird  os  thiin  im 
Verlaufe  des  Abdotuiualtyplius,  der  Djsenterie?  Dieso  Fragen  stellen, 
beisst  schon  sie  beantworten,  ohne  dass  eine  weitUuü^  Darlegung  der 
ablehnenden  Gründe,  welche  auf  der  Hand  liefen,  geMen  ist.  Und  in 
der  benügiieh  des  runden  Magengesehwür»  anjjereglen  Frage,  ob  nicht 
vielleicht  in  Fällen,  die  xur  Perforation  neigen,  der  drohende  Eintritt 
derselben  erkannt  und  prophylaktisch  operirt  worden  solle,  schliesse 
ich  mich  ganz  dem  Hekenutniss  Leube's  an.  der  es  für  unmüglieb  hält, 
eine  drohende  Perforation  des  Magens  in  Folge  eines  Magengesehwnrs  auch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  su  erkennen.  Dasselbe  gilt  natOrlic^h  vom 
Ü  iiodeaalgese  h  wO  r . 

Die  Prophvlaxe  ist  aber  mit  dorn  Vorstehenden  noch  nicht  erschupft. 
Im  ätiologischen  Theil  ist  er<>rtert  worden,  dass  die  anatomiselien  Ver- 
änderungen der  KntzÜDdung  zu  ihrer  Entwicklung  einer  geuisseu  Zeit, 
wenigstens  einiger  (4  —Ü — lU)  Stunden  bedürfen,  nachdem  die  Entzüudungs- 
nnd  Eitererreger  in  das  Peritoneum  eingedrungen  sind.  Der  Zeitpunkt  des 
Eindriugens  kann  aber  mitunter  ganz  genau,  auf  die  Minute  aeibst,  l'est- 
gcstellt  wei-dcn.  nämlich  bei  dem  plütaüchen  Einsetzen  von  PerforaCionco. 
Der  Bupturschmerz  ist  hier  das  leitende  Symptom.  In  dem  ZcitintarvaU 
nun  zwisctien  dem  Geschehen  der  Ruptur,  beziehungsweise  Perforation 
und  der  Kutwicklung  der  peritonitisfrlien  Symptome,  d.  h.  in  den  der 
ersteren  unmittelbar  folgenden  Stunden  kann  oder  muss  ein  therapeutisches 
Handeln  eingeleitet  werden,  welches  streng  genommen  Doeh  unter  den 
Begrill'  der  Prophylaxe  fi&llt.  Der  ganzen  Sachlage  und  unserem  gegen- 
wärtigen Können  gemäß  kann  dieses  in  nichts  Anderem  bestehen,  als  in 
einem  operativen  Eingriff.  Das  chirurgische  Handeln  bei  der  Peritonitis, 
wi'Irhc.'«  Iieiitc  schon  erheblich  ilbcr  diese  8oet>en  skizzirte  prophylaktischf^ 
Indleation  hinausgidit,  werden  wir  nachher  und  anaaerdem  noch  hei  den 
verseil i«'<ituen  anderen  Formen  der  Peritoniiidcu  gesondert  zur  Sprache 
bringen.  Zrmaciiät  wollen  wir  zusammenfassen,  was  etwa  allgemeine  Maß- 
nahmen und  dem  Gebiete  der  inuereu  Mediein  angehörende  Mittel  zu 
leisten  vermögen. 

Allgemeine  und  mediciuische  Maßnahmen. 
Obenan  steht  die  Beobacbtnng  absoluter  Bnhe.  Der  Kranke  Hegt 
b&uGg  schon  von  selbst,  ilurch  die  Schmerzen  dazu  gezwnngtMi,  ganz 
unbeweglich,  andernfalls  muss  er  dazu  angehalten  werden.  Wie  weit  e-s 
erlaubt  sei.  den  Kranken  behufs  genauerer  physikalischer  Untersuchonir 
im  ßett  passiv  von  einer  Seite  änf  die  andere  wenden  zu  lassen,  muss  dem 
Krmetisen  des  .Vrztcs  im  Einzelfalle  Obertassen  bleiben.  Wir  möchten  dies 
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nicht  unbedingt  verboteu  wissen,  da  eine  solebe  Uiilei'suc.huii«!:  doeb 
einmal  nothwt^ndio:  w^rdm,  an  ihr  Ergi-Imiss.  ob  etwa  P<?rforation  liestebe 
odor  nicht,  «lie  Eniscbeldnng  üljpr  diu  Operaiionsiraj;?  jrfknüpfi  sein  kann. 
Wo  dio  Sachlage  obnehiD  klfir  Ist.  wifd  sieherlicb  Nieraaiid.  nur  zum 
Zwecke  einer  „genauen  kbnisehen  Uniersuehung'",  die  Lagororiindeniiig 
vonielimen  lassen. 

LennamliM-  vt-rlangt.  iiamemHch  bei  Perilonilis  In  der  unteren 
I{ai|[*hbäirto.  noch  eine  ganz  bestimmte  Lagerung  des  Kranken,  in  der 
Weise,  dass  die  Lumbaigegenden  nnhattend  die  tiefsten  Punkte  der  Baiieh- 
höhle  bilden.  Die  Erhöhung  des  Kussendes  des  Bettes  und  der  dadureh 
erleiL'bterte  AbtIuK.s  des  Kbites  aus  den  Cntei'ext rem! täten  soll  eine  Venen- 
thronibosp  in  den  lctzl»'ren  verhüten,  die  Erhühung  des  oberen  Rumpfes 
den  Üebergang  des  Infcclionsstüires  aus  der  Lumbaigegend  nach  dem  sub- 
pbreniscben  Raum  hin  erschweren. 

Ebenso  wichtig,  ja  eigpntlit-b  noch  wichtiger  als  dip  allgemeine  Ruhe, 
ist  die  KuhesteJInng  der  Darmbewegung.  Die  Peristaltik  steigert  den 
Schmerz.  Ist  dievser  Effect  bloss  suhjectiv  i|ii{i!end  für  den  Kranken,  so  ist  ein 
weiterer  ohjectiv  HchSdlicb.  Denn  die  Peristaltik  ist  der  wirksamste  Factor 
bei  der  Ausbreitung  der  Entzündung,  indem  durch  die  Verscbiebung-en 
der  Darmschlingen  die  Bakterien.  beziehungs\vei,«e  Bakteriengifte  an  immer 
neue  Punkte  der  Peritonealoberflftche  getragen  werden:  auf  diese  Weise 
wird  auch  der  so  sehr  erwOnseblen  (Vrtlieben  Umgrenzung  der  EiiizUndiing 
direct  entgegeiige-.irljeitet.  Endlich  kann  die  Peristaltik  bei  Perforationen 
die  VerlÖtbuugen  der  Rissstelle  Tcrbindern.  Aus  allen  diesen  Oründen 
ist  es  therHppntisehe  Aufgabe.  Kti  vermeiden,  was  irgendwie  die  Peristaltik 
und  auch  den  Druck  in  der  AlidorninalbiJhle  erliobl.,  und  vielmphr  imzii- 
wendeD.  was  den  Darm  ruhig  stellt, 

Ein  Kranker  mit  Peritonitis  diffusa,  nnd  noch  ganz  besondere  mit 
PorJbralion.  darf  In  den  ersten  Tagen  absolut  nicht«  in  den  Manen  ein- 
fnliren,  Nahrung  schon  gar  nicht,  aber  auch  keine  Flassigkwit,  keine 
£i>^stQckchen.  kein  abgekQhltes  kohlensaures  Wasser,  welche  gewöhnlich 
zur  Stillung  des  Durstes  imd  Bekämpfung  des  Erbrechens  gegeben  werden. 
Alles  regt  die  Perisl;iltik  an,  und  das  Erbrcrhen  erl'olgt  bei  Gegenwart 
von  Inhalt  im  Magen  in<?ist  noch  eher  und  stärker.  Zur  Stillung  des 
marternden  Durstes  lässt  man  KisstOckcheD  im  Mund  schmelzen  und 
wieder  ausspucken;  wenn  der  SchmeiT  die  Austübrung  erlaubt,  Irri- 
gationen kleinerer  Wassermengen  in  den  Darm.  Am  wirksamsten  jedoch 
zur  BekäniTifung  des  Durstes  ist  die  seit  einigen  Jahren  (auch  noch  aus 
anderen  nlsbald  weiter  unten  zu  nennenden  GrOnden)  lebhaftest  empfohlene 
intravenöse  und  hypodennatische  Infusion  ein^r  0  H'/n  Chlor- 
natriumlösnng.  Die  subcutane  Art  derlDfosion  ist  in  der  Praxis  genQgend, 
ond  aqch  viel  einfacher  und  sicherer  ausführbar.  Man  injicirt  die  pbysio- 
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logische  Salxlüsiing  warm  (39")  zweinaal  am  Tage,  jedesmal  Oe  nwh 
dem  Kall)  '/, — 2  L..  am  besten  an  den  iiiiteren  Extremit&teii,  und  setzt 
sie  so  lange  fort,  bis  die  KHlssigkeitseinfuhr  pcros  wieder  niöglieh  ist. — 
Ist  naeh  der  ganzt^n  Sachlage  eine  gewisse  Nabmngszufulir  zur  Ertialtung 
d«s  Lebens  unbedingt  erforderlich,  so  kann  dieselbe  nur  per  rectum  ge- 
sehehen  oder  itn  Nothfallo  auch  durch  subculane  Oeliiijtfciionen. 

Angesi<.'hts  des  soeben  Oesagten  ist  es  sulbstvorständlieb,  dass  die 
AuMHudung  von  Abftlbrmiiteln  vollständig  unterbleiben  muss,  des- 
gleiehen  die  von  entieerendt.'n  Klystieren.  Wir  beenden  un»  diesbezüglich 
in  voller  Uebereinstimniung  mit  den  allernieisteii  Acrzten.  Der  von  Ver- 
einÄelten  ausgesproclieiie  gegentheilige  Standpunkt  ist  in  schroffem  Gegen- 
satz zu  der  aus  tausendfacber  Beobachtung  cntnomtnHien,  fast  ganz  all- 
gemein gütigen  Anschnnung.  So  will  Baldy  von  der  Darreichung  salini- 
seherAbfÖhrmütel  mit  conseculiven  reichlichen  EnUeeruuiren  bei  Iw'ginneuder 
und  selbst  voll  entwickelter  Peritonitis  nie  einen  Nacbtbeil  gesehen  hal)en. 
Treves  beschränkt  die  AbfOhrmiltel  allerdings  mir  auf  die  beginnende 
und  auf  die  circumscripte  Pentonitis,  verwirft  sie  dagegen  auch  bei 
diffuser  Peritonitis.  Bekanntlich  hat  man  frQher  die  puerperale  Peritonitis 
gleich  im  Beginn,  mit  Abfflhrniitteln  behandelt;  diese  auch  heule  noeli 
von  Einzelnen  vertretene  Methode  ist  von  den  Meisten  mit  Recht  ver- 
lassen worden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  dagegen  ist  die  Anwendung  des  Opium 
beziehungsweise  des  Morphium,  dessen  Anwendung  von  den  grossen 
Klinikern  Gravis  und  Slokes  zuerst  in  die  Thenipie  der  Perforations- 
peritonitis  eingeführt  und  dann  auf  die  diffusen  Perilonitidt-n  nherhaupt 
ausgedehnt  wurde.  Zahllose  Aerzle  haben  seitdem  den  hohen  Wcrth  dieses 
einzigen  Mittels  liestäligl.  Freilich  hat  es  auf  den  Krankheitsprucess  direct 
nicht  den  mindesten  Eintlu.ss:  wohl  aber  entfaltet  es  vielseitigste  sympto- 
matische Wirkungen.  Vor  Allem  hemmt  es  die  Peristaltik  und  ermöglicht 
dadurch  die  günstigen  Consequenzen.  welche  bei  der  Ruhestellung  des 
Darms  eintreten  können  ;  es  lindert  den  Schmerz  und  die  qualvolle  Unruhe 
des  Kranken;  es  mildert  den  Duist,  es  verringert  das  Erbre{^hen.  den 
Siogultus.  es  wirkt  unter  Umständen  gflnstig  auf  den  Shock  bei  Perforationen 
ein,  und  endlich  führt  es,  wenn  jede  Reilung  aiisges^i^hlossen.  den 
Leidenden  in  eine  sanfte  Kuthanasie. 

Die  Gabe  des  Opium  mu5,s  namentlich  im  ersten  Beginn,  und  ins- 
besondf^re  hei  der  Peritonitis  ex  perforatione.  eine  grössere  sein.  2 — tmal 
in  slOndlicheu  Zwischenräumen  10 — 15  Tropfen  der  Tinctur.  005 — O'l 
des  ExTracie.s;  dann  in  grösseren  Intervallen  oder  in  kleineren  (}nhen. 
Penzoldt  empüehlt  als  ullgemeineii  Grundsatz,  beim  Erwaehsenen  die 
einzelne  und  isgliclie  Opiumdosis  zwischen  der  halben  and  der  vollen 
Maximaldosis  schwanken  zu  lassen   (Tinclura  opü  simplex  0*75— 1 '5  pm 
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dosi,  2'n— 5ü  pro  die,  Opium  0075 — 015  pro  dosi,  025— 0'6  pro  die). 
Opiuratinctur  ist  wegen  der  bequemen  Verabreichung  und  Abstornng  vor- 
suziebeii;  erzeujrt  sie  Ekel,  dann  Oimim  oder  Opluineatnict.  Behält  der 
Magen  nichts,  dann  in  Suiiptisilorien,  etwa  3 — 4  »  ü'l  eiithnlteud  im 
Tage.  Kur  wenn  der  Schmerz  minimal  durch  Opium  beeiiitlosst  wird, 
dann  daneben  oder  an  seiner  Stelle  stibontane  Tiij(H'lionen  von  Morphiiim, 
welehes  allerdings  weuijyor  auf  die  Peristaltik  einwirkt. 

Bs  branoht  kaum  gesugt  zu  w^^den.  dass  die  Verhältnisse  des  indi- 
viduellen Falles  immer  mitbestimmeni  sein  müssen  für  die  Dosirung. 
ADUmis(!lio  und  Si^hwüchüche,  Kinder  und  Greife  erhalten  kleinere  liuh^U- 
Bei  der  septischen  Form  mit  St&rungen  des  Sensoriums  und  Kreislaufes, 
wo  auch  ditr  Schmerzen  in  den  Hintergrund  treten  oder  Überhaupt  fehlen, 
ist  das  Opium  ganz  contraindicin ;  ebenso  bei  excessivem  Meteorismus, 
ausser  weun  es  bei  diesem  mit  schon  absolut  lelaler  Prognose  zum  Zwecke 
der  Euth;inasif  gereicht  wird.  Als  Morphinisten  oder  Opiophagen  >>ekanute 
Individuen  erhalten  umgekehrt  grössere  Uaben.  Unter  HerilcksicbtiLnmg 
dieser  individut^llen  Momente  kann  man  als  allgemein  lautendes  Princip 
anfslelleti,  dass  den  eigentlichen  Gradmesser  fdr  die  Dosirung  das  Ver> 
halten  des  Schmerzes  bildet. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  in  den  letzten  Jahren  die  intravenöse 
und  hypodermatische  laritsion  grosserer  Flllssigkeitsmengi*n 
erlangt.  Es  ist  ihrer  soeben  erst  gedacht  worden  als  Mitii'I  zur  Bekämpfiing 
des  Durstes:  abur  ausserdem  wird  sie  noch  zur  Erfüllung  mehrerer  oinlerer 
Indieationen  angewendet,  derart,  dass  Mieliaux  (bei  Friedrich  citirt) 
sie  geradezu  als  ein  specitisehe»  Heilmittel  bei  l^eritonitts  rOfamt  und 
auch  Friedrich  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  ihr  einen  wichliiren 
Platz  einrüumt.  Gemüß  der  letzteren  und  gemälJ  den  experimentelteu 
Forschungsergebnissen  kanu  man  durch  dieses  Verfahren  der  Wasser- 
Verarmung  des  Kurpers  ent^'egenwirkoii.  momentan  den  Blutdruck  steigern, 
und  durch  die  Erhöhung  der  Flüssigkeitsmenge  das  Herz  vor  den  Ge- 
&hreix  der  nnzureichenden  Durchblutung  schfllzen.  Endlich  aber  glaubt 
man  (Sahli  n.  A.)  durch  die  „Auswaschung"'  den  Körper  von  der  infec- 
tiüsen  Vergiftung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  befieien  zu  können. 

Will  man  sich  nicht  Illusionen  hingeben,  so  mflssen  wir  leider  be- 
kennen, da«s  mit  Vorstehendem  (absolute  Kühe,  strengste  Diät,  Opium- 
darreichung und  vielleicht  noch  subcutane  Kochsalzinfusioneu)  erschöpti 
ist,  was  wir  von  allgemeinen  und  pharmaceutiseheu  MaUnahmen  nnwenden 
kdnnen  in  der  gerechtfertigten  Voraussetzung,  damit  auf  den  Verlauf  des 
Processes  sellwt,  wen»  auch  nur  indirect.  einen  Einfluss  zu  nehmen. 
Nicht  diissell>e  gilt  tou  noch  anderen  Mitteln,  insbesondere  localea 
Applicationen  auf  das  Abdomen.  Die  Kälte  wird  zwar  ganz  all- 
gemein  benatzt,   doch   ist   ihr  Einfluss  äusserst  zweifelhaft    So  wichtig 
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und  gesiehert  derselbe  bei  beschränkten  Kiuzüiidiin^herden  erscbeint. 
so  wenig  dürfte  dies  bei  der  difTuscD  Peritonitis  der  Kall  sein.  Mao  ver- 
gegenwärtige sich  die  anatomi sehen  Verbäilnisse,  die  enorme  Aosdehnong 
und  zum  Theü  versteckte  T-age  der  eulzündelen  Fläche,  und  man  wird 
von  vornherein  Zweifel  au  der  auch  durch  die  Erfabniiig  keinenwegs 
sichergestellten  Wirksamkeit  der  Kältcapplieation  hegen.  Dazu  kommt, 
dass  zuweilen  die  Killte  an  sich  ebenso  wie  der  Druck  des  schweren 
EiabeulelR  dem  Kranken  einerträglich  ist;  letzteren  freilich  kann  mau 
durch  die  Bendtzung  des  leichten  Leiter'schen  Küblapparates  vermindern. 
Mitunter  empfinden  die  Patienten  eine  gewisse  ßimihigung  und  auch  eine 
Milderung  der  Srlirnerzen  bei  Anwendung  der  Wärme  auf  das  Abdomen. 
Da  wir  tlberzetigt  sind,  dass  die  Wärme  auf  den  tiang  der  Peritouitie 
acuta  diffusa  ebensowenig  einen  srhridllchen  Einflii.ss  ausübt,  wie  die 
Kälte  einen  hemmenden  oder  gQnsligen,  so  machen  wir  im  concreten  Fall 
die  Wahl,  ob  Kälte,  ob  W&rme,  ganz  von  dem  Wunsche  des  Kranken 
abh&ngig.  Will  i?er  Arzt  vorsiehtig  in  der  Mille  gehen,  so  nehme  man 
Priessnitziimschläge.  Vollstundig  wird  man  die  Umschlinge  auf  das  Al>- 
domen  höchst  ^Iten  ausschalten  küDnen,  weil  die  meisten  Menseben 
das  Bedtlrfniss  nach  einer  ürtlicheii  Behandlung  des  leidenden  Theiles 
haben. 

Locale  Blutentziehungen  (ßlutegel)  sind  bei  den  dilfiisen  Formen  der 
Peritonitis  entbehrlich.  Wir  wenden  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal 
als  Anodvnon  an.  Menn  der  Sehmerz  in  eicessiver  Starke  an  eine  be- 
stimmte Partie  gebnnden  ist  und  vom  Morphium  nicht  geuUgend  be- 
herrscht wird. 

Die  allgemeine  Mercurialisirung  rEinreibiingen  mit  grauer  Salbe 
und  Calotnei  innerlieh)  wurde  ehedem  viel  angewendet;  gegenwärtig  ist 
sie  allgemein  verlassen  worden,  und  mit  Recht. 

Die  Antipjretiea  haben  gar  keine  Bedeutung  bei  der  Behandlung. 
Entweder  kommen  sie  wegen  geringen  Fiebers  überhaupt  nicht  in  Frage 
(eine  xereinzelte  kflnstüche  Temperaturherabsetzuug  bei  hohem  Fieber 
fällt  nicht  ins  (iewieht  angesichts  der  Gesammtverhältnisse),  oder  eie 
schaden  sogar  durch  die  Einwirkuug  auf  dos  Herz. 

Wir  verzichten  darauf,  siimmtllcbe  sonst  noch  gemachten  thera* 
penüschen  Vorschlftge~  kritisch  zu  besprechen.  Eine  genaue,  vorurtheilslose 
Analyse  zeigt,  dass  wir  leider  dem  furchlbaren  Process  der  diffusen  Peri- 
tonitis gegenüber  auf  das  Wenige  vorhin  Gesagte  attgi^wiesen  sind,  und 
die  beutige  bessere  Einsicht  in  die  Pathogenese  macht  auch  verständlich, 
wanmi  wir  so  ohnmächtig  sind.  So  lange  wir  kein  Mittel  oder  Verfahren 
besitzen,  die  Entwicklung  der  Bakterien  im  Peritouealsack  zu  hemmen, 
ihre  entKündungserregende  Wirkung  auf  das  Peritoneum  selbst  zu  ver- 
hindern, die  deletäre  Einwirkung  ihrer  Toxine  auf  den  Gesammtorganismua 
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Bufsubaltea  oder  uaschädlich  zu  maßhen,  werden  wir  auf  dem  gegea- 
wärti{,'eu  Standpunkt  verbarreu.  Ob  die  Serurntherapie  einen  solchen 
Weg  erö£faen  wird,  kann  heute  weder  bejaht  noch  verciaint  werden ;  die 
Yersaohe  in  dieser  ßlebtung  befinden  sieb  noch  in  den  Anfängen,  und 
wir  hallen  e^  d«jshalb  niü^bt  für  gerecbtrerligt,  beim  gegenwärtigen  Stande 
eine  so  tiefeingreifende  Krage  zu  discutiren. 

Das  Schwergewic^ht  für  das  Sandeln  des  Arztes  bezQgtich 
der  aouten  diffusen  Peritonitis  —  wir  wiederholen  das  oben  Gesagte  — 
liegt  heute  noch  in  der  Prophylaxe  und  bei  der  sich  ent- 
wickelnden oder  entwickelten  Krankheit  in  der  Innebaltung' 
von  Ruhe,  der  Anwendung  von  Opium. 

Dazu  gesellen  sich  nun  aber  noch  einige  Maßnahmen  gegen  ein- 
zelne besonders  quälende  oder  gefährli(?be  Symptome.  Ueber  das 
Wichtigste,  den  Schmerz«  ist  das  Nothwendige  schon  angefahrt  worden. 
Das  üauptmittel  gegen  diesen,  Opium  und  Morphin,  kommt  gleicherweise 
auch  gegen  das  Erbrechen  und  den  zuweilen  äusserst  marternden  Singultus 
in  Anwendung.  Lässt  es  im  Stich,  so  wird  man  mit  Eis,  eisgekühltem 
kohlensaurem  Wasser,  schwarzem  Kaflfee,  einigen  Tropfen  Chloroform, 
innerlich  gegeben,  gewöhnlich  wenig  ausrichten.  Auch  kann  man  dann, 
ebenso  wie  gegen  unstillbaren  Vomitus  und  Singultus,  unter  anderen  äliologi- 
schen  und  klinischen  Verhältnissen,  eine  kleine  Gabe  Ohloral.  (erner 
Atropin  subcutan  versuchen,  freilich  unter  sorgfältiger  RerUcksichtigung 
der  Herzthätigkeit.  Wegen  der  symptomatischen,  freilich  meist  vergeblichen 
Bekämpfung  des  Meteorismus  verweisen  wir  auf  das  Capitel  VL 

Eine  besondere  Erwähnung  verlangt  noch  die  Herzschwäche 
und  der  Collaps.  Man  muss  hier  unterscheiden  zwischen  dem  primären 
reflectori sehen  Collaps.  welcher  namentlich  den  Beginn  der  l'erforatious- 
perilonitis  begleitet,  und  dann  der  im  weiteren  Verlaufe,  insbesondere 
bei  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  septischen  Form  auftretendt^n 
Kreislaufsstörung  und  Herzschwäche.  Gegen  den  primären  Collaps  ist 
das  beste  Mittel  die  causale  Behandlung,  nämlich  die  Beseitigung  oder 
Abschwächung  des  Schmerzes,  der  den  Collaps  erzeugenden  Erregung 
der  seusililen  Nerven  durch  eine  subcutane  Morphiuminjeetion.  Daneben 
kann  gleichzeitig  eine  subcutane  Coffein-  oder  Kampferinjection  notb- 
wendig  werden.  Letztere  wird  desgleichen  ausgeführt,  wenn  im  weiteren 
Verlaufe  Herzschwäche  in  den  Vordergrund  tritt  und  daneben  als  sehr 
wichtiges  Mittel  die  subcutane  Infusion  der  physiologischen  Kochsalz- 
lösung. Bei  der  sonstigen  Ohnmacht  gegenüber  der  diffusen  Peritonitis 
stimmen  wir,  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  der  warmen  Empfehlnng 
der  DigttaJisanwendung  durch  Krommel  und  einige  Andere  bei,  vor«uä- 
gesetzt,  dass  sie  nicht  erbrochen  wird.  Ueber  das  unter  diesen  Cmetäaden 
auch  empfohlene  Strychnin  geht  uns  eigene  Erfahrung  ab. 
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Tritt  im  Krankbeitsbilde  der  septische  Charakter  hervor,  daou 
wird  man  möglichst  relehlicbe  QuaDiitiiten  Alkohol  iCogTiac.  aohwere 
Weinej  geben.  Wir  wollen  hier  nicht  die  Frape  ihres  eventuellen  Nutzens 
erörtern,  jedenfalls  aber  besitzen  wir  die.sera  trostlosen  Zustande  gegen- 
über nichts  Wirksamerös:  und  wir  halten  die  AlkohoUhcrapie  bei  Sepsis 
immer  no<:h  für  unschädUeUer.  als  Salol,  Natrium  salicylieum.  grosse 
Ohinindosen.  Gersun}*  (Moskuviczj  btiobacbtet«  günstigen  Erfolg  vom 
heissem  Hade  (40^  C);  dasselbe  schien  in  Teraweifelten  Fällen  als  ein 
sehr  kräftiger  Stimulans  auf  die  Herztb&tigkeit  zu  wirken,  welches  Über 
einen  Collaps  binwe/^bringen  kann. 

Gegen  das  von  der  Darmläbmuug  abhängige  Kotherbreeben  küntien 
wohl  nur  MagenausspQluugen  in  Betracht  kommen. 

Ohirnrgische  Maßnahmen. 

Angesichts  der  bis  iiuti  fast  iiostlosen  Therapie  war  es  frendig  zu 
b^TQssen.  als  nach  vereinzelten  frtlheren  Versuchen,  seit  jetzt  beinahe 
zwei  Jahrzehnten  die  Chirurgie  in  die  Behandlung  der  aeuteu  diffaseu 
Peritonitis  eingriflT.  Auch  sie  kann  natürlich  die  Peritonitis  nicht  heilen; 
aber  durch  den  operativen  Biiigrißf  künnen  doch  Bedingungeu  herbei- 
gefUhrt  werdeo,  welche  den  eigentlich  heilenden  Vorgängen  des  Organis- 
mus selbst  die  Möglichkeit  in  Thiltigkeit  zu  treten  gewähren.  Viele 
Hunderte  von  Operationen  sind  seitdem  ausgeführt  worden:  Krogius 
stellt  1901  bnn^its  tj80  publicirLc  Fülle  7.Tisammea  blos  von  Operationen 
bei  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  diffusen  eitrigen  Peritonitis,  und 
ist  die  Sterblichkeit  auch  immer  noch  erschreckend  bei  dieser  gellibr- 
lichen  Krankheit  (von  den  680  wurden  gerettet  194,  starben  48t>},  so  ist 
es  doch  zweifellos,  dass  sie  früher  noch  grösser  war.  Die  relativ  günstigen 
Erfolge  raehreu  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  und  wir  sind  gegenwärtig  ge- 
zwungen und  berechtigt,  auszusprechen:  so  lange  wir  kein  utnlgermaüen 
wirksames  und  zuverlässiges  Mittel  anderer  Art  (etwa  ein  Speciticum 
oder  die  Serumtherapie)  gegen  die  Bakterien  und  BaktericDgifle  bei  der 
diffusen  Peritonitis  besitzen,  sind  wir  vorpflichtet,  die  chirurgischen 
Eingriffe  bei  derselben  in  den  Kreis  der  therapeutischen  Maß- 
nahmen einzubesiehen. 

Was  aber  hat  man  überhaupt  von  einem  chirurgischen  Eingriff  bei 
acuter  diffuser  Peritonitis  zu  erwarten?  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  es  wichtig,  zwei  ganz  verschiedene  Reihen  vod  Verhältnissen  aus- 
einandi>nuhalten:  einmal  die  Fälle  im  allerersten  Beginn,  vor  der  vollen 
Entwicklung  des  eigentlichen  entzQndlichen  Processes,  und  dann  die  Fälle 
schon  voll  ausgebildeter  Entzündung  und  Exsudatbildung. 

In  der  ersten  Beibe  kann  es  der  operativen  Intervention  gelingen, 
den  inficirenden  Ausgangspunkt  aufzufinden  und  unschädlich  zu  machen 
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(perforirte  MageDdarmgeseliwüre,  erkrankte  Appendix,  intra-  oder  extm- 
peritoneale  Abscesshöhle).  Kerner  kann  sie  dann  vielleicht  aueh  durch 
geeiguete  technisch -chirurgische  Maltüahiiien,  die  hier  nicht  näher 
diaeiitirt  zu  werden  brauchen,  einer  noch  im  ersten  Beginn  befindlichen, 
noch  nicht  zu  aiistredehuten  Peritenitis  local  wirk.saiii  ent^eirentreleu. 

Ganz  ander»  liegt  die  Hache  hei  der  ^chon  vollentwickelten  exsuda- 
tiven Peritonitis.  Die  verschiedenen  Chirurgen,  welche  in  der  neuesten 
Zeit  ihre  Ansicht  hierflbor  geäussert  liaben.  stimmen  in  den  wesentlichpn 
Punkten  der  Auffassung  ühereiu  (so  Tietz.e-Mikuliez.  liennander 
U.A.),  und  vum  allgemein  pathologischen  Standpunkt  kann  man  denselben 
nur  beipflichten. 

Di«  eigentlidie  und  Hauptwirkung  der  Laparotomie  ist  l>ei  di«8cr 
Keihe  in  rler  Entleerung  des  infectiusen  (toxischen)  Exsudates  gelegen 
und  in  der  Möglichkeit,  dessen  Wiederansanimlung  bis  zu  einem  gewissen 
firade  vorzubeugen  (durch  Drainage  etc.);  mit  dem  Exsudat  wird  ein 
groseerTheil  der  Bakterien  und  Bakti^riengifte  entfernt.  Dann  wird  zweifellos 
eine  Herabsetzung  des  erhöhten  iolrauhdoininellen  Druckes  erzielt;  die 
schädliche  Wirkung  des  letzteren  für  die  Kreislaufsverbältnisse  ist  bereits 
&n  anderer  Stelle  (S.  älty)  hervorgehoben  worden.  Aber  andererseits  darf 
nicht  verkannt  werden,  dass  die  Verminderung  des  intrnabdominellen 
Drucke»  auch  gefährlichü  Folgen  liaben  kann,  indem  dadurch  zusammen- 
gedrfickte  Lymphbahnen  und  Gefaase  wieder  frei  werden  und  durch  die 
Besorpiion  von  Infectiousmaterial  (lus  dem  Porilonealraum  eine  schwere 
AllgemeininfectioQ  einsetzen  kann  (Ttetze). 

a)  Die  im  allerersten  Beginn  vor  der  Vollentwicklung 
ausgeführte  Operation. 

In  diese  Kategorie  fallen  die  chirurgischen  Mußnahmen,  welche  bei 
Perforationen  («ei  es  von  Seilen  des  Darms  uud  Magens,  sei  e^  von 
cireumscripten  Eilerherden  oder  der  Gallenblase  aus)  alsbald,  d.  h.  wenige 
Stunden  nach  erfolgtem  Durchbrueh  in  die  freie  Peritonealhöhle  aus- 
geföhrt  werden. 

Ks  wird  zweckmäOig  sein,  die  klinisch  vorkommenden  Möglichkeiten 
gesondert  zu  erörtern. 

Perforation  von  Magengeschwüren.  Nach  Mikulicz'  Zii- 
ßftmmenstellung  (in  „Die  ehinirgisclie  Behandlung  des  chronisclien  Magen- 
geschwOrs**,  welche  die  gesammta  einsehlägige  Literatur  bis  Kode  1896 
briügl)  wurden  188Ö— 1893  35  Fälle  operirt,  von  denen  1  geheilt  wurde, 
34  starben  |97-15^a  Mortalität»;  1894— 1«9G  G8  Operationen  mit 
32  Heilungen  und  36  Todesfilllen  (52-947o  Mortalität).  Die  zunehmend 
gtlnstigen  Ergebnisse  der  letzten  Jahre  sind  unverkennbar  and  offenbar 
durch  iwei  Momente  bedingt.  Einmal  vielleicht  dürfte  die  umfangreicbetTe 
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tQcbniscbc  Erfahrung  des  äioz^lnen  Operateurs  etwas  iu  Betracht  kouimen. 
haniptsäcblich  aber  wobi  der  Umstand,  dass  in  Folge  der  zahlreiebereii 
Erfolg«!  der  Knt£c-hluA6  zur  Laparotomie  früher  gefasst  wird  als  ehedem, 
l)eun  das  ist  zweifelloK  festgestellt,  dftss  die  Chane*-!!  der  Operation 
parallel  mit  ihrer  frühzeitigen  Ausführung  wachsen,  d.  h.  ehe  die  eigent- 
tiehen  anatomiscbeD  Veränderungen  der  diffusen  Entzündung  sich  ent- 
wickelt habeu.  Nach  den  bisherigen  Statistiken  sind  die  Aussichten  anf 
Heilung  UDgefähr  viermal  günstiger,  wenn  man  iunerhalb  der  ersten 
12  Stunden  uac-h  eingetreteuer  Perforation  operirt,  als  bei  den  später 
auHgefiUirteu  Operationen.  Beaehtenswerth  ist  lerner  noch  der  allerdings 
nicht  EU  unsern  Williirir  gegebene  umstand,  dass  der  Erfolg  waiirsthein- 
licher  ist.  wenn  der  Dnrchbrueh  bei  leerem  Mageu  geschah.  Uerüc.ksic^htigt 
man.  dafis  naoh  allen  Erfahrungen  nur  ein  minimaler  Brm'htheil  dar 
J[agengesehwürsperforationt;n  ppüntaii  heilt,  und  dies  auch  nur  daun,  wenn 
sie  bei  leerem  Magen  erfolgten  (während  durch  die  Operation,  wenn  auch 
Kelten,  selbst  Perfuralion  bei  gelulltem  Magen  noch  geheilt  werden  kann), 
so  liegt  der  zwingende  Schtuss  hieraus  auf  der  Hand:  in  jedem  Fülle  von 
.Magen Perforation  ist  die  Operation,  falls  technisch  Qherhanpt  durchftlbrbar, 
Bofort  vorzunehmen. 

Das  vom  Mugengfschwlir  Gesagte  bezieht  siiili  iu  gleicher  Weise  auf 
seinen  Genossen,  der  ja  auch  diaguustisch  häutig  mit  ihm  verwechselt 
wird,  das  Ulcus  duodenale  pepticum. 

Perforation  von  T^phnsgeschwllren.  Die  Operationsergebnlss^e 
liiebei  liegen  tirheblieh  ungUmstiger,  was  freilich  von  vurahereiu  nicht 
verwundern  kann,  da  ja  die  Laparotomie  hier  unter  ungünstigen  all- 
;:emeiuen  Bedingungen,  liei  ein**m  Jin  schwerer  Infection  schon  vorher 
erkrankten  Organismus  vorgenommen  werden  muss.  Fiuuey  bat  ö2 
operirte  Fälle  von  Perfüratiünsperitouitis  im  Typbus  zusammengestellt, 
und  zwar  mit  17  Ileiluiigen.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Gessele- 
witsch  und  Wauach.  die  fünf  eigene  Beobachtungen  bringen,  hatteu 
von  63  wegen  Perforationsperilonitia  im  AWomiualtyphus  gemachteD 
Operationen  nur  U  einen  Ausgang  in  Heilung.  Angesichts  der  so  ganz 
aasserordcnttich  seltenen  Spontanheilung  bei  diesem  Zustand  musK  mau 
jedoch  auch  schon  dies  als  ein  günstiges  Besultat  bezeichnen  und  anerkemienT 
dass  die  Laparotomie  bei  dliruser  Perforatlonsperitonitis  im  Verlaufe  des 
Abdomiuallyphus  htirechtigt  ist.  Üle  genannten  Autoren  sagen:  „Wir 
finden  in  den  Berichten  Kinder,  Männer  und  Frauen  im  Alter  von  7  bis 
40  Jahren;  ambulatorischen,  leichten  und  schweren  Typhus;  die  Per- 
foration erfolgte  frdh.  am  achten  bis  neunten  Tage,  und  spüt,  in  der 
siebenten  Woche;  die  Operation  wurde  nach  zwei  Stunden,  und  naeh 
vier  bis  fünf  Tagen  ansgefQhri ;  in  der  Bauchhöhle  war  Gas  und  Koth 
vorhanden    oder    nicht    vorbanden;     die    Perforation sAffDung    wurde    gü- 
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ftinden  oder  nicht  gefunden;  die  ß&ucbb&hle  wurde  &usgespQH  oder 
nicht  ausgespült:  die  Baueb wunde  vemftht  oder  offen  gelassen  etc.  — 
keines  dieser  Momenle  bat  einen  sichtbaren  Einänss  auf  den  weiteren 
Verlauf.  Wir  können  mithin  vorlaiiög  wed^r  im  Allgemeinen  noch  im 
Binzelnen  Fall  eine  irgend  sicher  begründete  Prugnose  der  Operation 
stellen;  die  Heilung  ist  ein  nicht  seltener  glQcklieber  Zufall  beim  Zu- 
sammen treten  gönstiger  umstünde."  Dieser  Formulirung.  zu  welcher 
ßesselewitscb  und  Wanacb  auf  Grund  der  K ranken gesch ich len  ge- 
langen und  die  ja  im  AUeeraeinen  zutreffend  ist.  möchten  wir  nur  uocli 
die  Bemerkung  binzulTigen,  duss,  soweit  aus  den  Krankengcsehicbten  bei 
deren  zuweilen  ganz  aphoristischen  KDrze  ersichtlich  ist,  die  relatir  meisten 
Krfolge  doch  bei  solchen  Fslleu  sich  ßndf'n,  wo  die  Operation  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  ausgeführt  wurde. 

Ueber  die  seltene  Perforation  anderer  ßeachwUrsformen  des 
Darms  in  die  freie  Peritoneal  bohle  sind  bis  jetzt  so  wenige  chirurgische 
Erfahrungen  vorhanden,  daes  sieh  Allgemeineres  auf  dieser  Basis  nicht  aas- 
sagen läset.  Man  wird  hier  nachden  sonstigen  Itrundsätzen  vorgehen  müssen. 

Auf  die  Frage  der  chirurgischen  Intervention  bei  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  diffusen  Peritonitis  kommen  wir  au:>fQhrlich 
in  dem  Capilel  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  zurQck. 

Der  Durehbnich  von  Abscessen,  mögen  sie  intrur  oder  extra- 
peritoneal sich  gebildet  haben,  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  in  den  allermeisten 
Fällen  ein  unglQckseliges  Ereigniss.  Eine  spontane  Ausheilung  hiebe!  ge- 
hört zu  den  allerseltensten  Ausn&limen.  Kur  die  sofort  vorgenommeoo 
Laparotomie  gewahrt  zuweilen  noch  die  Aussiebt  auf  einen  guten  Ausgang. 

DarUber,  oh  in  allen  diesen  soeben  aufgeführten  Fällen  die  Operation 
alsbald  nach  dem  Eintritt  dor  Perforaiiun  vorgenommen  werden  dürfe, 
wird  die  sorgsamste  Heiirtheiluiig  des  Gesammtzustaudes  des  Krankm 
die  Entscheidung  geben  mtls.sen.  Manche  Chinirgen  lehnen  die  Operation 
ab,  so  lange  der  Perforationsshock.  der  hochgradige  Coüaps  besteht; 
andere  wieder  betonen,  dass  die  Aussichten  mit  jeder  Stunde  Ifinger,  die 
nach  dem  Diirchbnich  verstreicht,  üich  verringeni,  die  anatomischen  Vcr- 
Öndeiungen  der  diffusen  Peritonitis  sich  mehr  entwickeln.  Als  Nichi- 
ehirurg  müssen  wir  uns  eines  entschiedenen  Urtheils  enthalten,  würden 
aber  in  jedem  Falle,  wo  der  Stempel  des  Todes  dem  [.eidenden  nicht 
gehon  aufgeprägt  ist,  und  der  mit  der  Operation  als  solcher  vt^rbundeuv 
Angriff  auf  Herz  und  Nervensystem  nocli  die  mindeste  Aii-ssicht  hat  über- 
standen zu  werden,  für  die  Operation  uns  aussprechen. 

b)  Die  Operation  bei  ausgebildeter  diffusur  Peritonitis. 
Fast  rückhaltlose  üebereinslimmung   besteht  in  der  Hinsicht,    dass 
bei  ausgesprochen  septischem  Charakter  der  Peritonitis  jedes  opera- 
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tjve  Vorgehen  nutzlos  und  deshalb  zu  unterlfisseii  s^\.  In  allererster 
Linie  ^It  dif>8  von  der  sogenaEDten  Sepsis  peritonel,  bei  welcher  jedes 
Kxsiidat,  ja  selbst  ausgeprägtere  entzündliebe  Veränderung  um  Periloueum 
überhaupt  fehlt.  Aber  auch  dann,  wenn  bei  stärkerer  Entwieklung  der 
letzteren  mit  reichlichem  Exsudat  die  klinischen  ZQge  der  Sepsis  das 
Ki-uukheitsbild  beherrschen,  Ist  die  Operaliou  erfolglos.  Denn  hier  liegt 
die  unmittelbare  Gefahr  nicht  in  den  localen  Verhältnissen,  sondern  in 
der  schon  vollzogenen  Intoxication  dea  Gesammtorganismus,  die  sich  in 
dem  Verhalten  des  Nerven-  und  Gefllsvsy&tetns  kundgibt.  Und  nur  gegen 
die  ersteri'ii  vermag  die  Operation  etwas  auszurichten,  nicht  aber  gegen 
die  letzteren.  Ganz  vereinzelte  Fälle  nur  liegen  vor,  dass  trotz  dem 
„septischen  Charakter"  im  Gesammtbilde  noch  eine  Wendung  zum  Guten 
durch  die  Entleerung  des  Exsudates  erzielt  wurde.  Bei  der  reinen  Sepsis 
peritonel,  ohne  Exsudat,  Ist  der  Tod  durch  die  I^parotomie  nie  abzuwenden. 

Etwas  anders  und  günstiger  liegt  die  Sache  bei  der  acuten  dif- 
fusen Peritonitis  mit  freiem  eitrig-serösem,  eitrigem,  jauchig- 
eitrigem  Exsudat,  wenn  dag  Krankheitgbild  von  den  localen  und  den 
durch  sie  mittelbar  vt^ranlaesten  entfernteren  Symptomen  beherrscht  wird, 
aber  ohne  dass  die  £rscheinungt;n  einer  Allgcmeinintoxication  bemerkbar 
hervortreten.  Auch  hier  ist  die  Prognose  trotz  der  Operation  noch  traurig 
genug.  Aber  dennoch  ist  jene  seit  der  häuGgeren  Anwendung  der 
letzteren  entschieden  gebessert  worden.  Das  Leben  wurde  sogar  noch 
gerettet,  wenn  die  Operation  bei  schon  ganz  coUabirtem  Zustande  vollzogen, 
die  Gedärme  „iu  Eiter  t^chwiinmend"  gefunden  wurden.  Allerdings  lauten 
keineswegs  alle  Berichte  auch  nur  annähernd  so  gOnstig,  wie  der  von 
Berruti  (ciiirt  bei  Winckel).  welcher  durch  Laparotomie  von  13  Patien- 
tinnen „mit  exsudativer  und  eitriger"  Peritonitis  12  rettete.  Aber  die 
Operation  hat  doch  sehoa  in  einer  so  grossen  Anzahl  von  Fällen  eitriger 
diö'user  acuter  Peritonitis  verschiedeueu  Ursprungs,  namentlich  bei  der 
vou  den  weiblichen  Genitalien  und  dem  Wurmfortsatz  ausgehenden,  un- 
zweifelhafte Erfolge  aufzuweisen,  dass  ihr  Platz  in  der  Behandlung  als 
gesichert  angesehen  werden  muss.  Und  diese  Erfolge  wurden  erzielt, 
wo  der  Beginn  der  Erkrankung  schon  mehrere  Tage  zurttcklag.  Die 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  bis  1896  findet  sich  in 
Körte's  Mittheiluttg.  weitere  bei  Tietze  und  bei  Krogius. 

Bei  der  progredienten  Form  der  multiplen  abgekapselten 
Peritonitis  kann  die  Behandlung  nur  chinirgisch  sein.  Wie  zaghaft  man 
früher  mit  operativen  Eingriffen  war,  lehrt  in  anschaulicher  Weise  ein 
historischer  Ueberblick,  den  F.  F.  Kaiser  gibt.  Auch  die  gewichtige 
Stimme  Kussmaul's,  der  schon  vor  drei  Decennien  für  die  operative  Be- 
haudlung  der  sub&cut  und  chronisch  verlaufenden  Formen  von  eitriger 
Peritonitis  eintrat,  änderte  wenig  an  der  bis  dahin  bestehenden  Zurück- 
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haltung  der  Aerzte.  Erst  dar  rapide  Aufsehwaug  der  ünteiieibsehirur^i© 
i&  den  letzten  zwei  Deceoüien  bat  auch,  hier  eine  Wandlung  frescbaffea. 
Ganz  besonders  bat  zuerst  Mikulicz  den  hohen  Werth  der  operativen 
Behandlung  bei  der  langsam  morsch  reitende  u  fibrioös-eitrigen  Peritonius 
betOQt,  und  die  nachfolgenden  Beobachtungen  haben  dies  durchaus  be- 
stätigt. — 

Wie  schon  bei  anderea  Gelegenheit^,  so  muas  ich,  als  Nkht- 
operateur,  auch  hier  wegen  siiramtiieher  technischer  Fragen,  die  Aus- 
führung der  Operatioü  betreffend,  auf  die  hetreffenden  chirurgischtn 
Stellen  Terweiäen. 


XLU. 

Die  umschriebenen  acuten  Peritooitiden. 

Die  acaU  Eatzünduiig  diis  Kaucbrelts  beg-renzt  sich  Öflera  auf  ein»; 
grossere  oder  kleineio  Atisii(>hniing,  auf  ein^  ganz  l>L^siiminto  liegend. 
Id  diesen  Fällen  stellt  sie  bald  nur  eine  mehr  oder  weniger  nebeu- 
s&chliche  Ersclieinunfif  dar,  oiu  einfaches  Heg'leitsyniptotn  des  sie  ver- 
anlassenden (iniudieidi'ns,  welirbes  letztere  durchaus  die  klinläche  Sltuntiuii 
beherrscht;  bald  entwickelt  sie  sich  zu  eiociu  wohlcharakterlsirten  Krank- 
heitsbilde, dessen  scharf  aus^eprä^c  Erscheinungen  aussc-Lliesslich  durch 
die  Peritonitis  geliefert  werden.  In  den  Fällen  der  ersteren  Gruppe  schliefst 
die  anatomische  V^randertitig  des  Periluaetiin  meist  mit  Cterääsiiijecüoii. 
Fibrinbildung,  vielleicht  unbedeutender  seröser  Kxsudation  ab.  wek>hc  si<.-h 
auf  den  das  Ausgangsorgan  (Leber,  tiallenblose.  Milz.  Wurmfurtsatz. 
DiU-mabsL'hniit.  weibliche  Genitalien  u.  s.  w.)  direct  bekleidenden  B;iutli- 
fellaitschnitt  beüchmikt;  bei  der  lotzLereo  Gruppe  koronit  es  zur  Suppu- 
ration.  zur  Entwicklung  kleinerer  oder  grösserer  Eiterherde  (peritvphliti- 
scher,  sutiphrenischer,  paramelritiücher  u.  s.  w.  Abscessj. 

NaiiirgemäU  gibt  es  vielfache  Hiessende  Uabergänge.  Das  hjlullgsto 
und  zugleich  lehrreichste  Beispiel  hiefür  liefern  die  vom  Wurmfortsau 
ausgehenden  PeritonilideQ.  die  von  umsebriebeacr  fibrinöser  Kxsiidation 
zum  pcritypblilischeu  Abseess.  weiter  zur  progredienten  eitrigen  Peritonitis, 
und  endlich  zur  ditTiiseii  acuten  Peritonitis  führen  können. 

Um  eine  flliersichtliche  Darstellung  zu  ermöglichen,  kann  man  die 
amsehriebenen  acuten  Peritoniiiden  in  mehrere  Gruppen  bringen.  Leitender 
GesEcht^puukt  Hlr  deren  Aufstellung  ist  nur  die  Tbatsaehe  des  anatomi- 
schen Begrenztseius  der  Entzündung;  im  Uebrigen.  was  wir  ganz  aus- 
drQcktieh  betonen,  siuii.  wie  bei  der  tiruppirung  der  dilftiseu  acuteo 
Peritonitiden,  nur  praktisch -klinische  RQeksicbten  maßgebend.  Das  Uaupt- 
inieresse  nehmen  die  circumscripten  eitrigen  Peritouitideu.  die  inira- 
peritonealen  Abscesse  in  Anspruch  Gewisse  anatomische  Localisationt;a 
derselben  sind  so  häufig,  geben  so  abgerundete  klinische  Bilder,  dass  sie 
als  besondere  Kraiikheltsformen  aufgefasst  und  liesrhrieben  worden  sind. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  den  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Entzüuduugeu, 
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die  eiue  so  eigenartige,  selbstäDdige  und  zugleich  praktisch  so  ausser- 
oriientlicb  wichtige  SCelluug  eiunehnien  (^la  grande  maladie  (iel'&bdomen**), 
d.iss  wir  ihnon  eiLO  i-iiigetieDde  ErörteruDg  widmen  luilsscn. 

Durchnjustert  man  die  Fälle  inlraperitonealer  circumseripter  eitriger 
Entzündung,  so  lehrt  die  aiiaioinisclie  Erfahrung,  dass  för  ihre  über- 
wältigende Mehrzahl  einige  wenige  anatomisi^he  Ausgangspunkte  und 
damit  zugleich  lopographische  Beziehungen  immer  und  immer  wieder- 
kehren. Einmal  sind  dies  die  in  der  rechten  Darmbeingrube  gelegenen 
und  zu  allermeist  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Eiterungen.  Ihnen  ao 
tiäufiglEcit  und  Wichtigkeit  zunächst  stehen  die  vom  weiblichen  Gcailal- 
apparat  ausgehenden  Abscedirungen,  welche  meist  im  kleinen  Becken 
locaiisirt  sind  —  der  perl-  und  paramelrittsche  Abscess;  diese 
Gruppe  jedoch  werden  wir  nicht  erörtern,  du  sie  an  anderer  St-elle 
dieses  Werkes  (im  XX.  Bande)  eine  besondere  Darstellung  erfahrt.  Dann 
kjinu  mau  klinisch  und  topographisch  die  unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell 
gelegeuen  Eiterungen  in  einer  besonderen  Gruppe  zusammenfassen  (Ab- 
scessus  et  Py  üpneumolhorax  subphrenieus).  An  sie  anschliessend 
reiben  wir  dann  die  nach  Ausgangspunkt  und  Localisation  selteneren 
FMIe  des  peritonitischen  Abseesses  aneinander.  Die  progrediente 
fibrinüs-ettrige  Entzündung,  welche  bei  jwler  der  bis  jetzt  genannten 
Formen  zur  Entwicklung  kommen  kann,  haben  wir  bereits  als  Uebergangs- 
form  der  acuten  diffusen  Peritonitiden  angereiht. 

Die  nicht  eitrigen  Formen,  obwohl  ziemlich  häufig  vorkommend, 
stehen  den  mit  Suppuralion  eiutiergehendeu  au  kUnischer  Bedeutung 
weitaus  nach. 

a)  Die  vom  Darm  ausgehenden  Entzündungen  in  der 
Fossa  üiaca  dextra.  (Skolikoiditis ')  et  Perityphlitis.) 

In  der  Fossa  iliaca  deitra  koram*^ü  EnlzQudungen  vor,  welche,  vom 
Dünn  ausgehend,  zuweilen  auf  ilin  sieh  beschränken,  häufiger  in  ver- 
schiedener Weise  das  Peritoneum  in  Miileidenschaft  ziehen.  Mau  hat 
dieselben  im  Laufe  der  Zeit,  je  nach  den  herrschenden  Anschauungen 
ölwr  ihren  Trsprung  und  ihr  Wesen,  mit  raannichfachen  Bezeichnungen 
belegt:    Phlegmone    üiaca,    Typhliüs,    Perityphlitis,    Paratypb litis,    wozu 

')  Das  Wort  Appeadioitls.  welcbei  durch  Pitz  eingefQhrt  worden  ln  und 
laidflT  IloiiQ&t«b«reohtigung  zu  erltngen  echeint.  vriderstr«bt  jedem  SprachgtfBhl  —  «in 
iRteiniiflhea  Wort  mit  griecliiecher  Kndigung  Ich  priniib«  mir  an  St«lle  dHselbcn  den 
Kaiufn  Skolikoiditis  vortusohlBgen.  Der  Procesbux  veriuiforniis  bciitfit  in  d«r  gri«ohi' 
sehen  Anatomie  axwÄr.xotiS-r.i  Q<Ro<f!}3:{  <cxlu>.t,;  ^  Wurm).  Apoptiysitis  kann  mui 
■«tiwortich  Gagen,  neu  es  mehrerv  Apophjsen  in  der  Hnatomisctien  Notnendatur  gibt- 
T>igegtn  deckt  Skolikoiditis  toltständig  den  Begriff  „Enlitindiing  des  wurmabnlicbeo" 
Si'tt.  Furtsatxcs.  Net)er<liii^'v  tiat  Küster  die  bezeichnung  Kpilj'^lüitis.  und  Scbmijr 
A()otyphliÜ8  TorgeeohlagM. 
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neuerdings  ^ppendicitis  und  Periappendicitis  gekommen  sind.  Da,  topo- 
grapbiscb  genommen,  in  den  meisten  Fällen  diese  Ktitztindungen  in  der 
Umgebung  des  Hlioddärms  (Typhlon)  locallsirt  sind,  so  ist,  ganz  all- 
gemein gesprochen,  und  ohne  damit  einem  Urtheil  Ober  den  Ausgangs- 
punkt vorgreifen  zu  wollen,  der  Ausdruck  Perityphlitis  sehr  passend. 
Und  weil  er  zudem  in  der  gaiisen  Literatur  eingebürgert  ist.  so  werden 
auch  wir  ihn  beibehalten,  in  dem  Sinne,  dass  damit  die  in  der  rechten 
Darmbeingrube  unter  Mitbetheiligung  des  Peritoneum  localisirten  Ent- 
zQndiingen  bo/eiehne(  werden  sollen. 

Anatomische  Krfahrungen.  welche  bei  Operationen  gesammelt  wurden, 
haben  häufige  Fälle  kennen  gelehrt,  in  denen  die  klinischen  Erscheinungen 
ausschliesslich  durch  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  (Appendix) 
bedingt  werden.  Für  diese  Fülle  bcdart  es  nothwendig  eines  neuen  Wortes, 
nm  die  that^ächlichen  VertiältniK-se  treffend  zu  kennzeichnen.  Auf  sie 
pas&t  der  sprachlich  allerdings  missbildete  Namen  Appondieitis,  an  dessen 
Stelle  ich  das  Wort  Skolikoidilis  in  Vorschlag  brioge. 

Aus  der  nicht  uninteressanten  Geschichte  der  Perityphlitis,  welche 
durch  ß.  ßroh^  eine  bis  IBOti  reichende,  alle  Wandlungen  der  Anschau- 
ungen darlegende  Bearbeitung  gefunden  hat  —  sola  Literat urverzeichniss 
berficksichtigt  etwa  V2bO  I'ublicationen.  ist  aber  noch  keineswegs  voll- 
ständig in  allen  Einzelheiten,  und  ununterbrochen,  ja,  in  den  allerletzten 
Jahren  in  fast  noch  reicherem  Strome  fliessend,  erscheinen  neue  Mil- 
theilungen  —  heben  wir  hier  nur  eioige  Uauptmomente  hervor,  die  eiuen 
bedeutungsvollen  Wechsel  oder  Fortschritt  der  Auffassung  iu  patbotegi- 
scher  oder  therapeutischer  Beziehung  ergelwn. 

Der  Beginn  der  Erkennlniss  unserer  Krankheit  fiiUt  in  das  zweite 
und  dritte  Decennium  des  vorigen  Jahrhunderts,  während  vordem  nur 
ganz  vereinzelte  Beobachtungen  mit  gar  keiner  oder  mit  unrichtiger  Auf- 
fassung verzeichnet  sind,  Wegeler,  Louver-Villerniay  und  Melier  be- 
schrieben klare  Falle  mit  Sectioiien.  bei  denen  man  den  Processus  vermi- 
formis ergriffen  fand,  den  die  Iteobachter  auch  als  den  schuldigen  Aus- 
gangspunkt ansprachen.  Diese  ursprüngliche  richtige  Auffassung  wurde  aber 
aufgegeben,  als  fast  sämmtliche  demniichsl  folgende  Autoren,  nicht  von 
anatomischen  Beobaebtungeu.  souderu  von  klinischen  Speculationen  aus- 
gehend, das  C&cum  selbst  als  Ausgangspunkt  in  den  Vordergrund  rückten. 
Puchelt,  der  den  Namen  Peritvphliti«  einfOhrle,  trug  viel  zu  dieser, 
sachlich  nicht  richtigen.  Meinuugsäuderung  bei,  desgleichen  Albers, 
welcher  den  ersten  Versuch  machte,  die  pathologische  Anatomie  der 
entzßndlichen  Processe  in  der  Fossa  iliacn  dextra  darzustellen,  und  durch 
den  die  Bezeichnung  Tjphlitis  in  Aufnahme  kam.  Der  energische  Wider- 
spruch durch  GrisoIIe,  dass  nicht  eiufache  EntzQndungeu  des  Blinddarma 
in  Folge  von  Kotbstauungen  die  eitrigen  Processe  in  der  rechten  HDflbeil)- 
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grübe  vuraulas^ei),  dasa  vieltnebr  die  Perforation  des  Cöcum  und  Proci 
vermiformis   lius  MaÜgebende    sei,    blieb  deu  voq  den  meisten  daruatigea 
Aerztea  getheiltcn  AnBchauuDgcn  gegenüber  wirkungslos. 

Rokitansky  setzte  dann  die  ßoziohung  der  im  Wiirmfortsatz  be- 
lindlicheu  ConcreniBiite  zu  den  anatomischen  Venlnderungen  der  Perfora- 
tion und  Peritonitis  auseinander.  Die  Broscbüre  von  A.  Volz  über  ,die 
•lurcb  KotliBteine  bedingte  Liircbbobrung  des  Wurmfortsatzes"  würdigte 
dieaes  Verhältnis^  [irincipiell  und  fllhrte  es  iu  den  allgemeinen  Vorsteltuugs- 
kreis  ein.  iiunibi.Tger  lieferte  seiticrzeit  eine  zusammenfassende  Dar- 
steUiiDg  des  klinischen  Bildes,  üppolzer  machte  den  Vorschlag,  neben 
der  Pt-rityplilitis,  der  Entzüiitiung  des  serösen  Ueberzuges,  eine  Para- 
typblitis  2u  unterscheiden  als  phlegmonösen  Process  in  di'm  retrocöcalen 
Bindegewebe. 

Eine  neue  Wandlung,  die  beute  noch  im  FIuss  ist,  erfuhr  die  Lehre 
von  den  Eutzündungen  in  der  Fossa  iliaea  dextrü  sowohl  bezOgtieh  der 
patbokigischeu  Auffassung  wie  der  th^^rapeiitisclieii  Indicjitionen,  &\a.  auf 
die  Antiseptik  gesttitzt.  die  chirurgi.sdi*'  Fiühoperallou  sich  der  Peri- 
lyphlitiden  bemächtigte.  AmenkoDische  Aente  (Fiti,  tt.  F.  Weir.  Üac 
Buruey  u.  A.|  gingen  hier  bahnbrechend  voran,  neben  ihnen  betheiligteu 
sieb  At^rzte  alier  Cuiturländor.  Dib-sb  Periode  datirt  etwa  anderthalb 
JahiKL'hnte  zurück;  die  Literatur  ist  in  diesem  Zeitrauu  mächtig  an- 
geschwollen. Die  Hauptfrucht  ist  thei-apeutisch  die  FrQhoperation,  pjitho- 
logißch  die  Erkeniitniss  von  der  Bedeutung  der  Eutzündung  des  Wiinn- 
ibrtsalzes. 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  die  bak- 
teriologische Forschung  dei*  Gegenwart  uueh  die  Perityphlitiden  in  ihri*ii 
Kreis  zog.  Aus  der  grossen  fieihe  einstfliliigiger  Arbeilen  seien  diu  von 
Tavel  und  seinen  Schülern  namentlich  hervorgehoben. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bildel  den  Aus- 
gaogspiinkt  für  die  überwältigende  Mehrzahl  aller  in  dt>r  Fosaa 
iliaOR  dextra  loealisirten  Entzündungen.  Die  Bedeutung,  welche 
man  in  pathogenetischer  Beziehung  dem  Blinddarm  selbst  beimaß.  iniisB 
aufgegeben,  din  ehedem  so  viel  genannte  Typhlitis  stereoralis  aus  d«?m 
Vorsltilliiugskreise  i>eiuahe  ganz  ausgeschieden  werden,  und  nur  für  sehr 
vereinzelte  Fälle  hat  man  deu  Ursprungsherd  ita  Typhlon 
selbst  £u  soeben. 

Diese  wichtige  Wandlung  in  den  Auffassungen  ist,  neben  den 
Kekropsien,  besonders  den  Beobachtungen  in  vivo  aperto  zu  danken. 
Durch  die  chirurgischen  Eingrififo  ist  in  klarer  und  eiidgiliiger  Weis« 
festgestelU  worden,  dass  der  Wurmfortsatz  der  eigentliche  schuldige  Theil 
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ifit.  von  ihm  die  allernifisteD  PeriiyphlttidHi  ausgehen.  Und  wenn  einige 
Jltitor^n  auch  heute  noch  für  dos  Cüeura  selbst  eintreten,  so  stehen  ihnen 
die  Thatsac'hen  nicht  zur  Seite  oder  geben  ihnen  nar  ftSr  nusnalimsweise 
Falle  und  besondere  Vorkommnisse  Kecht.  Damit  kehren  wir  zn  den 
Anschauungen  der  ersten  Heobachter,  die  eine  wissenschaftliche  AuffussuDg 
dif^'ier  Krankheitsziistftnde  aussprachen  (Wepeler,  Loayer-Villermay, 
Bli'Üer).  zurOek;  der  Proeessus  venniforini«  rückt  wieder  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses,  das  Göcum  tritt  zurOck. 

Selbstverstilndlich  hatte  man  die  ätiologischen  Ueziehungen  der 
ÄppendixerkrankunfT  zu  den  perityphlitischen  Processen  auch  froher  nicht 
Obersehen;  die  vor  einem  halben  Jahrhundert  en;efaienenen  Arbeiten  von 
(jrisolle,  Rokitansky  und  Volz  sind  genügender  Beweis  dafQr,  wenn 
auch  die  genauere  Krkenntniss  der  in  der  Appendix  sieh  voüaiehenden  Ver- 
Suderuagen  noch  nicht  erschlossen  und  nur  einem  einzigen  Vorkommnis«, 
der  Perforation  durch  Kothsleine,  die  Aufmerksamkeit  zugewendet  war 
Folgende  Thatsachen  liefern  jedoch  den  dirccten  Beweis  daftlr.  dass  faav 
sarouitliehe  in  der  Kos-sa  iliaca  dextru  vorkommenden  EatzQndungen  vom 
Wunnfartsatz  ihren  Ursprung  nehmen. 

Zunächst  die  Seclionen,  welche  —  mit  vereinzelten  Ausnahmen, 
auf  die  wir  nachher  zurückkommen  —  immer  wieder  die  Appendix  als 
erkrankt  und  als  Ausgangspunkt  aufdecken.  Um  nur  einige  Ziffern  an 
zunihren,  so  fand  Matterstock  in  14ü  Seclionsbefunden  von  Perityphlitis 
IH2mal  Perforation  des  Wurmfortsatzes.  Einhorn  in  100  Autopsien 
91mal.  Die  Kprache  dieser  Zahlen  ist  denllicb.  Indessen  kann  man 
ihnen  eutgegeniiaUen,  dass  es  sich  hier  um  Scotioncu  handle,  welche 
eben  nur  die  schwersten  Fftlle  zur  Anschauung  bringen.  Sehr  viel  zahl- 
reichere Perityphlitiden  heilen,  und  für  vitale  von  diesen  könnte  doch 
vielleicht  die  frühere  Anschauung  einer  Typhlilis  stercoralis  zu  Recht 
bestehen. 

Dieser  letztere  Einwand  wird  nun  aber  durch  die  Aufschlösse  ent- 
kräHtet  welche  die  seit  jetzt  etwa  anderthalb  .Talirzelinten  in  reichstem 
UaOe  ansgefOhrten  Operationen  bei  Perityphlitis  grlit-tcrt  haben.  Und 
da  die  operativen  Eingriffe  nicht  nur  bei  vorgerilckten  Verflnderungen. 
sondern  auch  in  ilen  allerfrilhesten  Perioden  gemacht  worden  sind,  s«  hat 
sich  durch  den  directen  Augenschein  am  liebenden  die  unurastAsslicbe 
Gewissheit  herausgestellt,  dass  fast  ganz  ausschliesslich  der  Wurrafortsati 
den  primftren  Krankbeitssitz  abgibt.  Nach  Mac  Murtry  war  in  2<J0  Fsllen 
das  Cöcum  kein  einztgesmal  afficirt;  Sonuenburg  stellte  bei  130  eigenen 
Operalionen  129mal  fest,  dass  di<'  Erkrankung  von  der  Appendix  ausgegangen 
war;  Lennandtr  fand  l*i  74  selbst  operirleu  Füllen  den  Wurmfortsatz 
56raal  erkrankt,  14mal  wurde  er  nicht  aufgefunden,  doch  hält  Lennander 
es  (ÜT  „durchaus  wahrscheinlich",  dass  er  auch  in  diesen  14  Fftllen  der 
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AuBgongspunkt  gewesen  sei,  Imal  fehlte  er  gänzlieb,  und  nur  in  di^sei 
uni]    noeh   drei    anderen  Füllen    war  nicht   in  ihm,    sondern   in  anderea' 
Tbäiltio  der  Ausgangspunkt  für  das  nasoheiDcndc  klinische  Bild  der  Peri-, 
typhlitis  gegeben;  wir  komraen  liierauf  sp&ter  zurück.  Analoge  BesuItA(A| 
lieferten    die    Oiieratioiien    bei    Uoux.    Rotter,    Kilniinel,    Volkmunu, 
Ozern)',    Borchardt  (KrönleinK    Measser  (Riedel),    ferner  bei  den 
inodürnen  BahEbrechern  aaf  diesem  Gebiete,  den  amerikanischen  Acrzteu 
Pitz,  MacBurney,   Weir,   Monkä,   Keen,   Fowler,  Smith  acd  bei 
vielen  Anderen.  (lanz  besonders  ist  dabei  nochmals  zu  betonen,  daäK  die 
o|)eraiiven  Eingrilfe  ofi  sehr  frühzeitig  erlolgten,   am  zweiten  bis  fünften 
Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  klinischer  Erscheinangen. 

Auf  Gnind  dieser  zwingenden  Argumente  und  auf  Grund  uoswer 
eigonen  Erl'abrungen,  desjenigen,  was  wir  selbst  am  Leicbenttsch  und 
bei  Operationen  gesehen  haben,  müssen  wir  deshalb  durchaus  der  Meinung 
beipflichten,  welche  von  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Autoren  g*?gen- 
wÄrtig  mit  Entschiedenheit  vertreten  wird:  dass  in  den  allermeisten  Fällen. 
90*/g  und  noch  mfhr,  das  klinische  Bild  der  Perityphlitis  von  einer  Er- 
krankung des  Wurmfortsatzes  seinen  Ausgang  nimmt. 

Naturgcmäll  erbebt  sich  sofort  die  Frage:  woher  kommt  es.  dass 
gerade  der  Wurmfortsatz  so  oft  wie  kein  anderer  Darmabschuitt 
zum  Sitz  solcher  pathologischer  Veränderungen  wird,  die 
schwere  peritonitische  Affectionen  nach  sich  ziehen?  Wir  sehen 
zunächst  davon  ab,  dass  einige  Erkrankutigeu  im  Darm  die  Appendix 
fflitbetbeiligen  können,  namentlich  Typhus  und  Tuberculose.  Vielmehr 
handelt  es  sich  um  die  Fülle  der  gewöhnlichen  Skolikoiditis  mit 
Perityphlitis,  die  als  Primärerkrankung  auftreten.  Warum  sind 
diese  so  häufig?  Behufs  der  Beantworlung  dieser  Frage  ist  es  zunächst 
geboten,  einiger  u]iatomischer,  dem  Wurmfortsatz  eigenthßmiicber  Ver- 
hältnisse zu  gedenken,  welche  in  ihren  Einxellieiten  zum  Theil  erst 
neuerdings  ermittelt  wurden,  seitdem  wegen  der  praktischen  Wichtigkeil 
des  Organs  demselben  eingehenderes  Studium  gewidmet  worden  ist. 

Die  Länge  der  Appendix  beträgt  durchschnittlich  7 — 9  Cm.,  kann 
aber  erbeblich  sehwanken,  zwischen  äusserst  seltenem  vollständigem  Fehleti 
oder  einem  ganz  kurzen  Stumpf  bis  zu  14  (Stuparich),  16  (Zueker- 
kandi),  U*  (Sunnenburg),  21  (Bibbert)  und  selbst  23  Cm.  (Luschka, 
Lenuanderj.  Da  er  meist  nur  duu  t'miaug  eines  G&nsekiels  bat,  so  ist 
seine  Lichtung  sehr  gering,  das  MissverhSltniss  zwischen  Durchmesser 
(4 — 5  Mm.)  und  I^nge  beträchtlich. 

Wir  scbliessen  hier  im  Interesse  der  Darstellung  gleich  die  Verhftlt- 
uisse  der  Lagerung  des  Wurmfortsatzes  an.  Dieselbe  ist  keineswegs 
constant;  alle  Untersucher  erhielten  übereinstimmend  dieses  Besultat 
Am   bBufigsten    geht  er   von  der  hinteren   und  inneren  Seite  de«  COcum 
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aus  und  Hegt  frei  innerhalb  der  Haiiehhiihle,  bis  zu  einem  gewiäsen  Grade 
durch  ein  Mesenteriolum  fixirt.  Ein  Punkt  in  einer  von  der  Spina  anterior 
superior  zum  Nabel  gezogenen  Linie,  etwa  6  Cm.  von  ersterer  entfernt, 
soll  iu  dftr  Reglet  die  Stelle  bezeichnen,  wo  die  Appendix  aus  dem  Cdcum 
enUipringt  (Mac  Btirney's  Punkt).  Um  eine  Anscbaniing  von  dem  ausser- 
ordentlichen Wechsel  in  der  Lage  und  Bichtung  des  Organs  zu  geben, 
seien  einige  Angaben  citirl. 

Lafforgue  fand  ihn  uater  200  beliebigen  Sectionen  am  häufigsten 
nach  unten  gerichtet  (41-57o).  seitlich  nach  aussen  2G^}„,  seitlich  nach 
innen  n7o.  nach  oben  13",,.  Bryant  traf  ihn  in  144  Sectionen  nach 
innen  gerichtet  34-,  hinter  das  Cücurn  32-,  nach  unten  Innen  28-,  tu  das 
kleine  Becken  2Imal,  in  anderen  ganz  verschiedenen  Richtungen  2'JmaI. 
Nach  G.  J.  Turner  lag  er  in  Wh  Sectionen  83mal  frei  in  der  llauch- 
höhle.  ölmal  in  das  kleine  Becken  hinabhängend.  20mal  quer  über  den 
Psoas  nach  dem  Promontorium  ossis  sacri  ziehend,  die  anderen  Male  in 
ganz  wechselnden  Kirhtungpn.  Sudsuki  fand  in  504)  ohne  Auswahl  von 
ihm  untersuchten  Fällen  den  Würmfortsatz  in  der  Hauptrichtung  ISSmul 
nach  nnteo,  176ma]  nach  oben.  141  quer  ziehend,  davon  168mal  tbeil- 
weise  oder  ganz  im  kleiniMi  Recken. 

Sämratlicbe  vorkommende  Variationen  hier  aufzuzählen,  isc  zwecklos. 
Nur  einige  allgemeinere  Daten,  welche  klinisch  nicht  unwichtig  sind, 
sollen  erwähnt  werden.  Bei  der  Hicbtung  nach  unten  zieht  die  Appendix 
meist  ins  Becken,  wo  sie  bmn  Manne  zu  Blase  und  Mastdarm,  beim  Weibe 
ausserdem  zum  Uterus  und  rechten  Ovarium  Id  Beziehung  treten  kann. 
Bei  der  Richtung  nach  innen  kommt  sie  mit  OüDudarmsohlingen  in  Be- 
rtlhning.  Bei  der  Richtung  nach  aussen  schlingt  sie  sich  vorn  oder  hinten 
unten  um  das  Cucum.  Bei  der  Richtung  nach  oben  findet  sie  sich  an  der 
Hinterseite  desselben.  Dazu  kommen  noch  gelegentliche  Befionderheiten, 
welche  durch  Anomalien  in  der  Lage  des  Cöcum.  des  Colon,  des  8  ro- 
manum  bedingt  werden  (man  vgl.  Capitel  XX]).  Auch  in  Bruchsäckca 
kann  man  der  Appendix  begegnen.  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass 
sie,  wenn  sie  lang  ist  und  an  der  Uioterseite  des  Cöcum  in  der  Richtung 
naob  oben  zielit,  bis  zur  Niere  und  Leber  hinaufgelangen  kann ;  eine 
lange,  nach  innen  gerichtete  Appendix  kann  bis  in  die  Nabelgagend 
und  sogar  aber  den  Musculus  rectus  abdominis  der  anderen  Seite  hinaus 
sich  erstrecken.  Lennander  sah  das  Cöcum  und  einen  15  Cm.  langen 
Processus  im  linken  Hvpochondrium  neben  der  Milz  liegen. 

Alle  diese  letztgenannten  Daten  haben  natQrlieh  keine  Wichtigkeit 
Hir  die  un^;  momentan  beschftniigende  Frage  nach  der  Pathogenese  der 
Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  sondern  nur  filr  die  operative  Technik 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  für  die  Diagnose,  für  die  Be- 
stimmung der  Lagerung  peritrphli  tisch  er  oder  (genaner)  periappeDdiculSror 
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Abscesäe.     Aber  um  na^bber  nichl  nochmals  auf  die  anatomischen  Ver- 
bättnisso  ziirücifkommen  zu  müssen,  haben  wir  sie  uu  dieser  Stelle  schi 
erwähnt. 

Von    entscheidender  Bedeutung   mit   Bdcksicht    auf    ihr« 
Primärerivraiikiingen  sind  die  histologischen  und  Ernäbrungs*] 
verhältniä.se  dnr  Appendix. 

Im  Allgcmt'iiiec]  gleicht  zwar  die  Siructnr  derjenigen  dea  DieJr-^ 
(larms,  zeigt  aber  doch  im  Einzelnen  mehrere  Abweichungen  von  der- 
selben, die  von  praktischer  Wichiigfkeil  werden.  Vor  Allem  ist  die 
Scblcinihaut  in  der  ersten  Lf^Wushälftf^  durch  die  üegenwarl  auwer- 
urdentlich  zahlreicher  Ljmphfollikel  ausgezeichnet.  Die  typische  dlcht- 
gedrän^ie  Anordnung  der  Follikel  erhält  sieh  bis  etwa  zum  30.  Ijebena- 
jflhre,  dann  verkleinern  sie  sich  und  rücken  dadurch  auseinander  (Bibbert). 
Ausnalimswoise  körnen  die^e  (physiologischen)  atrophischen  Veränderungen 
schon  vor  d^m  20.  Jahre  bt^ginnen,  oder  umgekehrt  auch  im  hoherea 
Alter  noch  fehlen. 

Eine  «gewisse  Bedeutung  in  pathogenetischer  Beziehung  hat  man 
auch  der  sogenannten  Gerlach'scben  Klappe  beigelegt,  welche  eine  Do- 
plicatur  di;r  Mucosa  nahe  dem  Abgange  der  Appendix  vom  Oücum  dar- 
stellt. Allerdings  ist  ihre  physiologische  Bolle  keineswegs  klargestellt. 
auch  ist  sie  nach  mehreren  Anatomen  ein  ziemlich  inconstaates  Gebilde; 
indessen  scheint  sie  doch  Insofern  von  ■Wir]itigk«i1.  als  sie  den  Eintritt 
von  Göealinhalt   ebenso  wie  den  Austritt  von   Appcndixinbalt  erschwert. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Peritoneum  zur  Appendix  ist  eine  gross« 
Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  worden,  an  sich  schon  ein  Ht-weis. 
doss  dieselben  weoh.selnd  sind.  In  den  allermeisten  F&llen  ist  das  Organ 
vollständig  vom  Bauchfell  überzogen;  in  einem  gewissen  Bruchtheil  jedoch 
ist  die  UmhDllung  nur  imvoUsländig.  und  dann  sieht  der  nnbedeekte 
Theil  meist  in  immittelharer  ßerübrung  mit  dem  retroperilonealen  Biude- 
geivebe  der  Fos.sa  iliaca. 

Der  Wurmfortsatz  besitzt  ein  eigenes  Gekröse  (Mesenteriolum.  Meso- 
appendix),  über  dessen  Constanz  allerdings  die  Angaben  so  sehr  aus- 
einandergehen. da.ss  z,  B.  Kelynack  ch  fast  ausnahmslos  geluuden, 
Ferguson  unter  200  Sectionen  es  lOOmal  vermissl  zu  haben  berichtet. 
Es  erstreckt  sich  selten  bis  zur  Spitze,  meist  nur  bis  auf  ein  oder  zwei 
Drittel  der  Tiänge  des  Organs.  Das  Mesenteriolum  hat  KinllusK  auf  die 
Gestaltung  der  Appendix.  Ist  es  sehr  kurz  oder  fehlt  es  gänzlich,  ao 
kann  der  Wtmnfortsalz  ganz  gerade  gestreckt  sein;  ist  es  aber  relativ 
fOr  seine  Länge  zu  kurz,  so  wird  er  gekrQmmt.  ^ 

Von  Wiehtigkeii    ist    die    Blut  Versorgung    des  Wurmlortsalvea.    &  H 
erh&lt  sein  Blut  von  der  Arteria  rae^eraica  superior  her;  ein  unbedeuteodor 
Collatoralzuduss  erfolgt  vom  Cöcum.    Die  appendieulare.  Hnuptarterie  ver- 
ISiift    am    freien  Bande  des  Me^^futeriuluni    und   sendet  von    hier  gerade 
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verlaufeudc  Zf^eige  zur  Appendix;  das  Meeenteriolum  selbst  ist  von  einem 
dicbten  Netzwerk  sehr  feiner  Ärterieo,  Venen  und  I.ymphgefilsse  trfQUt. 
b^leitet  vou  sehr  zahlreichen  NerTeniisteo.  Beim  Mangel  des  Meaenteriohmi 
zieht  die  Arterie  uamittelbar  im  peritonealen  Ueljerzuge  entlang.  Ausnahms- 
weise verläuft  sie,  ohne  Aeste  abzugeben,  direct  bis  zur  Spitze  des  Organs. 

Die  der  Appendix  angetiöreuden  Nerven  entsprlugeu  aus  dem  Pleius 
mesentericus  8U|>erior. 

Die  vorstehend  skizzirten  anatomischen  Verhältnisse  sind  bedeutunga- 
ToU  fDr  das  Erkrankten  des  Wurmfortsatzes.  Zum  Theil  können  durch 
sie  Faetoren,  die  in  aadei-en  Darmabscbnitteii  von  den  physiologischen 
Vorgängen  Qlrerwnitden  werden  und  deshalb  unschädlich  bleiben,  hierzu 
einer  rerbängnissrollen  Gefahr  für  den  Organismus  anwachsen:  zum 
Theil  schaffen  sie  Oberhaupt  erst  Schädlichkeiten,  die  bei  anderen  Darm- 
partien wegen  des  Kelilens  dieser  mechanischen  Momente  nicht  sich 
bilden  könneo.  Khe  wir  jedoch  an  die  Erürteriiug  dieser  Terbältuissc 
herantreten,  haben  wir  noch  eines  besonderen  Cmstandes  zu  erwähnen, 
welcher  diesem  Organ  eine  ganz  eigenartige  Stellung  anweist  und  bei 
der  ßenriheihmg  mancher  anatomischer  Veränderungen  desselben  berück- 
sichtigt werden  muss. 

Der  Processus  vermiformis  des  Menschen  wird  gegenwärtig  als  ein 
fnnctionell  wf;rthloser  Darmabschnitt  angeschen,  den  wir  nur  als  phyli>- 
genetisches  Ueberbleibsel  in  uns  herumtragen.  Dieses  Moment,  dass  dio 
Appendix  ein  rudimentäres  Organ  ist.  bedinge  es,  dass  an  ihr  gewisAf 
InTolutiousTorgänge  sieh  vollziehen,  deren  wichtigster  die  sogenannte 
Oblileratiou  des  Wurmfortsatzes  ist.  Wfllfler,  namenUich  aber 
Ribbert,  £.  Zuckerkand!.  Sudsuki  erscbliessen  »us  den  histologischen 
Verbältnts&eu,  dass  diese  Obliterationen,  soweit  sie  in  der  typischen  Porm 
auflreten,  nicht  die  Folgezuslände  entzündlicher  Erkrankungen,  sondern 
luvolutionsTorg&nge  an  einem  functionslos  gewordenen  Organe  sind.  Es 
mangeln  nach  ihnen  alle  Zeichen,  die  auf  vorausgegangene  entzOndlicbe 
Proeesse  hinweisen,  dagegen  duutnu  alle  histologischen  Hüder  und  daneben 
die  soDstigen  Verhältnisse  auf  regressiv- atropbirende  Vorgange  hin. 
Ribbort  fand  unter  4(X»  Fällen  99mal,  also  in  25%,  Zuckerkandl 
unter  232  Fällen  i'iomal,  aUo  in  23  7%,  Sudsuki  unter  500  Fallen 
llSmal,  also  in  226%,  den  Wurmfortsatz  toial  oder  (viel  häufiger)  partiell 
Terscblossen.  lieide  Geschlechter  sind  fast  in  gleicher  Weise  betheiligt. 
Bemerkens  wer  th  ist,  dass  die  Obliteration  mit  vorrdckendem  Aller  regel- 
m:40ig  progressiv  immer  h&ufiger  wird:  auter  117  Wurmfortsätzen  von 
Kindern  unter  10  Jahren  fand  Sudsuki  nur  bei  einem  Ptnzigen,  und 
zwar  nur  sehr  beschränkte  Obliteration;  im  5.  Lebensjahre  fand  Ribbert 
die  ersten  Zeichen  ihres  Beginnes,  Leute  Qher  60  .Talire  weisen  sie  in 
mehr  als  50%  auf. 
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Die  Obliteratlon  betrifft  zuwcilca  die  ganze  Länge  des  Organs,    iu 
etwa  der  Hälfte  der  FftUe  den  vierten  Theil   der  Länge,   der  Rest   liegt 
zwischen  diesen  beiden.     Je  kürzer  das  Organ,    desto  mehr  neigt  ea  zur 
atropliircnden    Obliteratlon:   die   längsten   Appendiees    Terfallea    ihr   am 
seltensten.    Die  partielle  Verödung  betrifft  ganz  überwlegeud.  fast  regel- 
miißig   den    distalen    Abschnitt.     Von   aussen    lässt    es  sich    dem  OrgaD 
keineswegs  immer  ansehen,  ob  sein  Lumen  offen  oder  verschlossen  ist, 
erst  beim  AufschDeiden  lässt  sich  dies  feststellen.  Guuz  besonders  beach- 
tenswerth  ist,  daas  die  meisten  im  Versehhiss  begriffenen  WurmforLsälia 
firet  von  peritonitischen  Adhäsionen  sind. 

Zuckerkandl  faj^st  auf  Grund  seiner  sorgfaltigen  Üntersuchougen 
die  Veränderungen  so  zusammen:  die  Schleimhaut  wirft  die  DrQsen  ab 
and  atrophirt  Gleichzeitig  oder  schon  vorher  verdickt  sich  die  Submnoosa 
and  häuft  Fett  an.  Die  Mnscularis  verhält  sieh  indiffefeut  oder  häuft 
gleichfalls  Fett  an.  Es  tritt  Obliteratlon  ein.  das  adenoide  Gewebe  verliert 
sieh  uu(]  der  zurückgebliebene  Biadegewebsfilz  der  Schleimhaut  schrumpft 
endlich  saramt  der  Subniueo.sa,  welche  schun  vorher  die  eingelagerten  Fett- 
läppehen eingebflsst  hat.  Ribbert  bemerkt,  wie  das  typische  Wiederholen 
desselben  Bildes,  das  Vorhandensein  eines  centralen  gleichmäßigen,  aus  der 
Mucosa  hervorgegaiigHiieii  lie,webs.straugft8,  das  Fehlen  Jeder  Unregelmäßig- 
keit undjederauf  abgelaufene  ti^ntzünduDg  hindeutenden,  insbesondere  narbigea 
Veränderung  sich  mit  der  Vorstollnng,  dass  der  Verschluss  die  Folge  einer 
Rntziindung  sei,  nicht  vereinigen  liLs.se.  SudsukI,  wenn  auch  in  einigen 
histologischen  Details  abweichend,  stimmt  den  genannten  Autoren 
Wesentlicben,  namentlich  in  dem  principielleu  Uauptpunkte  bei,  dass  de 
Process  als  Invoiufiimsvorgang  und  niclit  als  das  IVoduct  einer  Entzündnap 
aufgefasst  werden  müsse.  Zuletzt  bietet  der  Qnersehnitt  folgendes  Bild:l 
innerhalb  des  Muskolringes  ein  aus  der  Submacosa  bervorg 
Fettgewebe,  im  Centrura  als  Ueberrest  der  Mucosa  ein  etwas  dichterer 
zackig  begrenzter  Biodegewebskeru  mit  oder  ohne  Spaltranm. 

Dieser  In volutions Vorgang  der  Obliteratlon  kann  eher  als  ein  gonsligea 
Ereigniss  angesehen  werden  —  das  Wanschenswertheste,  was  dem  Meni^chea 
betreffs  dieses  Organs  geschehen  kann.  Kine  voll.'^Uindig  obliterirle  Appendix 
kann  nnm&gtieh  den  sehädliehen  Einwirkungen  und  Veränderungen  zu- 
g&ngig  sein,  welche  von  dem  „normalen"  Organe  aus  so  schwere  Ooa- 
sequenzeu  nach  sich  ziehe». 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  haben  frühere  Autoren  die 
sogenannten  In  volutions  Vorgänge  den  pathologischen,  beziehungsweise  «iil* 
:&Q»dlichen  Processen  zugerechnet;  neuerdings  vertreten  wieder  mehrere 
französische  BeobucLter  dieselbe  Meinung  (Filliet,  Mouod  und  Vaa* 
viers  n.  A.t,  besonders  lebhaft  auch  Riedel.  Letzterer  bezeichnet  di^>* 
Vorgänge  als  „Appeudicitis  grauulosa":  zwischen  den  tubulären  DrAMfl 
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entwickelt  sich  GranulatioDsgewebe,  ein  kleinzelliges,  stark  gelässbaltiges 
Gewebt),  das  die  Drütieii  auseinauder  drängt  uud  »chliesslifb  zum  Schwinden 
bringt;  in  demselben  fiuden  sieb  ofl  klelue  Blutergüsse.  Diese  Appetidi- 
eitis  eolstcht  vielfach  scbtcicbend  und  langsam  und  fahrt  in  der  Tliat 
oft  zur  Obliteration  des  Organs,  ohne  dass  die  Träger  jemals  einen  acut 
entzandlichen  Schub  erleiden.  Riedel  bestreitet  den  einfachen  Involutions- 
vorgang  namentlich  deshalb,  weil  kein  giciehmäitiger  Schwund  der  sänirat- 
licheo  Gewebe  der  Appendix  statttindet,  sondern  gerade  viel  Granulations- 
gewebe zwischen  den  Drüsen  auftritt  und  die  gleichen  Veränderungen 
auch  bei  ganz  jungen  Kindern  sich  finden,  die  wiederholt  an  leichten 
Atta^iuüu  von  Appendicilis  gelitten  hatten.  —  Wir  stellen  vorläufig  diese 
Meinungsdififerenzen  nebeneinander,  ohne  ein  bestimmtes  Urtbeil  abgeben 
ZQ  können;  doch  erscheint  uns  der  Standpunkt  Riedels  zu  ausschliesslich 
und  auf  Grund  der  histologischen  Bilder  und  sonstiger  VerhiLltnisse  die 
Annahme  eines  nicht  entzündlichen  Involutions Vorganges  wohl  gerecht- 
fertigt. — 

Wie  vorbin  schon  erwähnt,  sind  in  den  oben  skiszirten  anatomischen 
VerhäUniäsen  ohiin  Zwuil'el  prädi.sponlrendo  Momente  zu  suchen  dafQr. 
dass  der  Wurmfortsatz  so  viel  häufiger  als  andere  Üarinabschnitte  in 
eigentbOmlicber  Weise  primär  erkrankt.  Denn  diejenigen  Factorcn.  welche 
man  als  die  eigentlich  pathogenen  Momente  ansehen  muss,  insbesondere  Koth- 
ansaramlnng  und  Bakti^rien,  linden  sich  in  den  anderen  Di<tkdarinabschnitteu 
ebensogut  wie  im  Wurmfortsatz;  sie  gelungen  ja  aus  ersteren  m  ihn 
hinein.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  i^ie  in  der  Appendix  eine 
schüligtinde  Wirkung  entfalten,  im  Dickdarm  selbst  nicht  oder  nur  unter 
besonderen  Verbältnissen.  Mit  einem  Worte:  nicht  besondei-e  speeifiscbe 
Krankheitsursachen  bedingen  die  Skolikoiditis  und  ihre  Folgen,  sondern 
nur  die  der  Appendix  speciell  angehörigeu  anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse  ermöglichen  es,  dass  Factoren,  die  in  anderen  Darmabscbnilteu 
anschädtich  sind,  hier  zu  schweren  Folgezustäiiden  führen. 

Für  das  bäuüge  Erkranken  des  Wurmfortsatzes  haben  zuerst  cDgliscbe 
uud  amerikanlsclie  Autoren  als  besonders  disponireudes  Moment  seiuen 
grossen  ßeicbthum  dieses  Organs  an  adenoidem  Gewebe  hervor- 
gehoben, welcher  es  in  eine  Linie  mit  den  Tonsillen  stellt.  Wie  diese 
80  Dberans  häufig  erkranken,  weil  sie  bakteriellen  Infectioneu  von  ihrer 
Schleimhautseite  her  ungemein  leicht  zngänglicfi  sind,  so  besteht  dieselbe 
MögUcbkeit  für  die  Appendix,  die  an  die  mikrobeureiche  Darmhöhle 
anstösst,  wie  die  Kry|>ten  der  Tonsillen  au  die  hakte nenhallige  Mundhöhle. 
Sabli  konnte  deshalb  mit  Berechtigung  von  einer  , Angina  des  Wurm- 
fortsatzes"  sprechen.  Höchst  bemerkenswertb  und  fQr  die  disponircnde 
Bedeutung  der  Follikel  sprechend  ist  dabei  die  Thalsacbe,  dass  die  meisten 
Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  die  meisten  PeritypbUtiden  in  die  erste 
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Lebenshälfte,  bis  zum  30.  Jahre  fallen,  und  dass  nach  den  Beobaebtuogeu 
Kibbert's  (g.  o.)  von  dieser  Zeit  ab  die  Follikel  in  der  Appendix  atropbiren. 

Weitere  prädifipoiiirend«  Momente  sind  in  tier  eigenttiftnilichen 
Gestaltung  des  Organs  gegeben,  in  der  Enge  seines  Lumen,  in  Folge 
deren  es  bereits  bei  gerin^ffl giger  Schwellung  der  Gewebe  verlegt  und 
etwaigem  schädüelieni  Inhalt  (Bakterien,  Secret,  Fäces)  der  Aui^gaog 
erschwert  oder  verschlossen  werden  kann.  Analog  i»t  wahrsehpiolich 
auch  die  Bedeutung  etwaiger  Knickungen  oder  starker  Verkrümm uug^n 
aufzufassen. 

Das  ntOiht  allzu  seltene  Vorkcttnmniss.  dass  in  dcrselbpii  F»milie 
mehrere  Mitglieder  an  Perityphlitis  ferkranken.  könnte  man  versucht  sein, 
auf  eine  in  eigentbümlicher  Gestaltung  oder  Lagerung  des  Wurmfortsstxes 
begründete  anatomische  Art  von  Familiendisposition  zurüekzulOhren. 
Selbstverständlich  ist  davon  vollständig  da«  Vorkommniss  zu  trennen, 
dass  in  einer  Familie  ziemlich  gleichzeitig  mebrt^re  Källt?  von  PeriivphlJtiK, 
respectiru  Skolikoiditis  auftreten:  hier  dfufli*,  di>n  Ufneslon  Anscbauiingpn 
gemäll,  eine  Art  epidemisch  aofirotendcr  Erkrankung  in  Folge  bakteriGJIer 
Inteotion  wahrscheinlicher  sein, 

Das  Geschlecht  scheint,  wie  schon  die  frühesten  Reobarhter 
bemerkten,  eine  Prädisposition  für  die  Appendixerbrankungen  abzugeben, 
insolern  nach  den  allerm eisten  Statistiken  die  Männer  an  Znbl  di*'  Weibc^r 
weit  ßberwiegen.  Die  Angaben  lauten  so  klar  übereinstimmend  (wir  citiren 
nur  die  Namen  von  Htimbcrger.  KOmmtO,  Lennander,  Matlerstock, 
Maurin,  Paulier,  Pnivaz.  Kolter.  Sonnenburg.  Volz.  denen  sich 
noch  verschiedene  Andere  und  auch  unsere  persönlicben  Erfaliruugen  an- 
reiben), dass  es  beute  Uberllt1s»ig  hu  cinzphie  Zahlenreiben  zum  Hele^ 
milzut bellen.  Wir  erwähnen  nur  eine  ältere  Zusammenstellung  von  Matter- 
atoek.  welche  auf  1030  Fülle  733  Männer  und  297  Frauen  ergibt.  B«- 
sonderes  Gewicht  möchten  wir  auch  noch  aul  eine  Zu-'^ammcDslellung 
desselben  Autors  legen,  nach  welcher  von  72  frknmkteii  Kindern  im 
Alter  von  7  Miumten  bis  zu  15  Jahren  51  Knaben  und  'Jl  Mädchen 
sich  fanden. 

Auf  dieses  durchaus  unverständliche  Missverbilltniss  de«  Uelier- 
wiegeus  dii^r  inünulichen  Kranken  würde  von  anatomischer  Seite  her  einiges 
Licht  fallen,  wenn  die  später  zu  skizzirenden  Anschauungen  van  Cott*a 
über  eine  prim&re  Erkrankung  der  Gefässe  der  Appendix  richtig  wAren, 
die  theils  direrl  zu  Gcwebsalteratinnen  fobren.  tbeil.s  den  Boden  fOr  die 
Mi^gliclikßit  der  Einwirkung  anderer  pathogener  Factoreu  (Kolhsleinu, 
Bakterien)  vorbereiten  soll.  Dies  soll  bei  Männern  deshalb  leichter  and 
öfter  vorfconmien  als  bei  Weihern,  weil  letztere  noch  einen  Collateral- 
kreislauf  vom  Sexualapparat  her  zur  Verfügimg  haben,  der  bei  den 
Männern  fehlt. 
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Ebensolcbe  Ucliorciiistimmuug  ljeri-£oht  beKilgüeli  des  Alters.  Nach 
allen  Zosammenstellun^en  ist  die  Perityphlitis  weitaus  am  liilufigstea 
zwischen  Ji^in  10. — 3*^.  Lebensjahre;  im  t^rsteu  Üt'eeniiium  wenig  häufig, 
siotrt  sie  ntLch  dem  30.  Jahre  wieder  schDell,  um  nach  dem  40.  nur  noch 
iu  seiteneu  Fällen  vorzukommen.  St-Ibstverständlioh  ist  immer  dns  erste 
Auftrelen  der  Krankheit  geraeint,  nicht  das  Erscheinen  von  Recidiven. 
So  waren  alt  nach 
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Eine  schlagendere  Ueberelnstimmung  wie  in  den  obigen  Tabellen  ist 
kaum  doiikbar;  wir  verzicIilHn  deshalb  auf  weitere  Zabieuatigaben,  erwübnen 
nur  noch,  dass  eine  von  Snhli  angestellte  grosse  SammetforsebuDg  bei 
den  scliweizerischeji  Aerzten  in  gloich4:?r  Weise  das  Ceberwiegen  Im  jugend- 
lichen Alter  ergeben  hal.  Abweichend  ist  bloss  die  Siatisilk  von  Ein- 
horn, welche  die  grosse  Häufigkeit  im  jugendlichen  Älter  ebenso  in  Ab- 
rede stellt  wie  das  üeberwiegen  des  männlichen  Geschlechts.  Wir  sind 
vollständig  der  Meinung,  welche  sclion  mehrere  Autoren  bezüglich  dieser 
Statistik  ausgesprochen  haben,  dass  nämlich  eine  einzelne  Ktihleureihe 
von  nur  10C>  Krankenhaus -Scctionen,  auf  welche  sich  Einhorn  sitllzt, 
gegenüber  den  grossen  anderen  ZilTern  nichts  beweisen  kann,  imd  am 
wenigsten  bezQglich  des  Alters. 

Es  kann  unmöglich  entgehen,  dass  es  bei  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  Wurmfortsatzes  ein  ganz  analoges  Verhalten  mit  Bezug 
aaf  das  Alter  gibt,  nümlich  hinsichtlich  der  Entwicklung  uud  der  Atrophie 
des  Follikelapparates.  Von  selbst  drängt  sich  deshalb  die  Vermuthung  auf, 
dass  bestimmte  Beziehuugen  zwischen  der  Mäcluigkeit  dieses  und  der 
Qäufigkeit  der  Appeudixerkrankungen  bestehen;  in  welcher  Weise,  darauf 
werden  wir  nachher  zurückkommen.  Eine  Schwierigkeit  scheint  dabei  nur 
die  relativ  geringe  Frequenz  im  ersten  Lehensdeeennium  zu  bereiten.  In 
ihm   ist  doch  der  FolUkelapparat  ebenso  entwickelt  wie  im  zweiten  und 

*)  Bei  7  Filkn  fehlt  die  Altentoffutie. 

^  B«i  1  Fall  iMl  die  AUvntuigaW 

^  In  iDeJD«r  lUioik  äod«n  Kinder  aaler  lü  Jahren  aar  aasnabauwein  Aafnahmo. 
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dritten,  tvariim  ist  detneiiti^precheiid  die  Perityphlitis  nicht  ebenso  häufig? 
Einigte  im  Folgeuden  zu  erwähnend^'  Momente  geben  wenigsteos  eine 
Iheilweisc  Antwort  auf  diese  Frage. 

Die  vorstehend  berührten  Verhältnisse  machen  es  n-eiiig:sten8  zum 
Theil  versUlndlipJi,  d&ss  di«  A(ippndix  in  so  hervorragendem  GraiJe  xu 
ErbranlcuDgeu  disponirt  ist.  Welches  sind  nun  die  eigentlichen  und 
veranlassenden  Ursachen? 

Ans  historischen  RückHichlen  beginnen  wir  mit  der  Besprechung 
der  Fremdkörper  und  dßr  Kothstejne.  Die  frühere  Meinung,  dass 
in  den  Wurmfortsatz  p?ingedrungene  Fremdkörper,  wie  bosoaders  die  Kernt* 
von  Früchten  verschiedenster  Art,  ferner  zuweilen  andere  Oe^'enstäude, 
wie  Nadeln,  Haare,  Perlen.  Knochen,  Gallensteine,  eine  sehr  häufige  Ver- 
anlassung zu  dessen  schwerer  Erkrankung  und  Perityphlitis  abgeben,  ist 
heute  allgemein  verlassen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  trifft  man  dergleichen 
an,  z.  3.  Beck  bei  207  Operationen  nur  zweimal,  hier  einen  Traubenkern, 
dort  Kürami^lkerae.  Die  ehedem  geglaubte  Häufigkeit  namentlich  des  Ein- 
dringens von  Kmciitkerneii  beruht  auf  einer  Verwechselung  mit  Koth- 
steinen,  die  bei  ÜQchtiger  Betracbtung  recht  leicht  geschehen  kann.  Ge- 
langen sie  aber  tliatsächtich  hinein,  so  können  erfabrungsgemSJ]  selbst 
nrafangreiche  Premdkoriier  mitunttT  iiurh  ohne  Schaden  ertragen  werden: 
z.  B.  fand  sich  zufällig  bei  einem  ITmonatlichen  Knaben,  der  an  Phospbor- 
vergiftung  gesiorben  war,  ein  pfennigprosser  Bleiknopf  im  Proc^-ssus  vermi- 
formis, ohne  wesentliche  Ver/inderung  der  Schleirabaut  (Matlorslock). 
Nur  in  einem  minimalen  Bruchtbcü  aller  Fälle  veranlassen  wirklich  Fremd- 
körper  Perityphlitis.  In  einem  von  Siegel  mitgetheilten  Fall  von  eitriger 
SkoHkoiditis  und  Perityphlilis  bei  einem  Kinde,  welches  wegen  Rhachitis 
phosphorsanren  Kalk  einnahm,  fand  sich  der  Wurmfortsatz  ganz  mit  Kalk 
ausgegossen. 

Anders  steht  es  mit  den  Kothsteincn:  sie  orfordern  eine  sorg- 
fältige Würdigung,  denn  sie  tragen  in  der  That  häufig  die  Schuld  an 
unheilvollen  Läsionen  der  Appendix,  namentlich  an  der  Perforation. 

Die  Meinung,  dass  die  festen  Kothbröckd  immer  ans  dem  Gücam 
als  fertige  Kothsteine  in  ihn  hineingi'presst  würden,  wird  heute  nur  noch 
von  sehr  wenigen  Forschem,  wie  z.  B.  Talamon.  aufrechterhalten.  Diu 
unatoniischen  Verhältnisse  machen  ein  solches  Eindringen  durch  den,  nach 
den  ersten  Ijubensjahren,  engen  Anfang  der  Appi-ndix  und  die  Gerlach- 
scbe  Klappe  sehr  schwer;  auch  einige  directe  experimentelle  Ergebnisse 
sprechen  in  demselben  Sinne.  Zu  allermeist  und  mit  Recht  wird  dagegen 
die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Kolbstoine  in  der  Regel  sich  erst  in  der 
Appendix  bilden. 

Bei  ganz  beliebigen  Sectionen  findet  man  den  Wurmfortsatz  bald 
ganz   leer,   üfters  jedoch   kleine   Mengen   breiigen  oder   donnen  ßtealcn 
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Inhalts  röhrend;  Sudsnki  fand  unter  ÖOO  bolieMgen  Sectionen  kotbigöii 
IiihHit  in  mehr  als  der  Hälfle  aller  Fälle.  Wie  ofL  ia  WlrkMclikeit  geriuge 
Fäcalmassen  in  ihn  hineingelangen.  aber  dnrcb  die  MuskelcoQtracüoneü 
wieder  hinausgedrängt  werden,  lässt  sieb  natfirlicb  nicht  ermitteln.  Be- 
sondere Momente:  VerwachKungen,  Biegungen  ocler  Knickutigm,  un- 
gewöhulicho  L&nge  oder  Lage  dos  Organs,  vielleicht  imcb  die  Gerlach- 
sehe  Klappe  (deren  functionelle  Bedeutungslosigkeit  von  mehreren  Autoren, 
K.  B.  Glaeser,  Sudsuki  hetont  wird),  oder  manchmal  auch  eine  Schwäche 
der  Uusculatur  werden  den  Austriit  des  Eingedrungenen  erschweren. 
Aber  ich  stimme  auf  Grund  eigener  Erfahrung  dem  Ausspniehe  ßibbert's 
zu,  das»  es  besonderer  Momente  nicht  immer  bedarf,  damit  eine  schädigende 
Wirkung  der  Kothmas.seii  sieb  geltend  mache. 

Ist  einmal  eine  gewisse  Fäcalmasse  liegen  geblieben,  so  Tollziehen 
sich  weitere  Vorgänge  an  ihr.  Sie  trocknet  zunächst  ein  und  wird  hart, 
in  Folge  der  starken  Wasserresorption.  Hann  aber  kann  sieh  der  so  ent- 
standene Kotbbrückel  wieder  vergrössern,  und  zwar  geschieht  dies,  wie 
die  Untersuchungen  Hibbert's  gezeigt  haben,  uuf  eigenthOmliche  Art 
Es  bestehen  nämlich  nur  die  kleinen  Steine  meist  lediglich  aus  Koth. 
Die  griissereii  besitzen  bloss  einen  ftcalen  Kern,  die  HQlle  dagegen  be- 
steht aus  Schleim,  mit  einzelnen  beigemengten  Zellen  (Leukocjten).  deren 
Kerne  sich  in  den  Öui^sereD  Lagen  meist  noch  färben.  Der  ans  den  Drüsen- 
sehläuchen  stammende  Schleim  ist  es,  welcher  ror  Allem  die  Dicken- 
zunahme des  Kotbsieines  Ij^fördert. 

Der  Umfang  der  Steine,  von  denen  schon  Volz  eine  gute  Be- 
sehreibung gegeben,  ist  wechselnd;  die  voluminösesten  trifft  man,  wenn  es 
zur  Perforation  gekommen  ist,  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  etwa.  Bald 
sind  sie  rundlich  oder  oval  oder  länglich,  selbst  cyllndrisch;  ihre  Ober- 
fläche meist  glatt,  zuweilen  uneben,  höckerig,  kantig.  Sic  liegen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Appendix,  oft  am  distalen  Ende.  Sind  sie  grosser, 
so  sieht  man  schon  von  aussen  eine  Auftreibuug.  In  einem  Pronesens 
befinden  sich  oft  zwei,  drei,  selbst  fünf. 

Ihre  absolute  Häutigkeit  wird  verschieden  augegelxin.  Bibbert  fand 
unter  400  beliebigen  Wurmfortsätzen  in  38,  also  in  fast  10%,  einen 
oder  mehrere  Kolhsteine.  Nur  einmiil  war  es  dabei  zur  Perforation  ge- 
kommen. Ihre  Anwesenheit  vertbeilte  sich  auf  beide  Geschlechter  ziem- 
lich gleichmäßig.  Dem  Alter  nach  waren  etwa  50  Kinder  von  weniger  als 
fttnf  Jahren  unter  den  400  ganz  frei;  auf  die  Zeit  von  fi — 20  Jahren 
entfallen  annähernd  doppelt  so  viele  Fälle  als  auf  die  späteren  Lebens- 
Periode  Q. 

Dass  die  absolute  Häufigkeit  der  Kothsteine  im  Wurmfortsatz  so  viel 
gr&sser  ist  als  in  anderen  DarmabNcbnillen.  erklärt  sich  ungezwungen  aus 
seiner  Gestaltung,  der  Enge  seines  Lumun,  den  häutigen  Verkrümmungen 
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nnd  selbst  Kuickuugeti.  ilem  umstände,  dass  die  in  ihm  wirkeinlen  pwi- 
staltiscben  Kräflt'  ?,ur  Austreibung  dss  Inlialls  schwächer  sind,  als  die 
nel  stärkeren  im  Cöcuin,  welube  ihn  biDeiupressten. 

ITeber  die  Bedoutting  der  Kothstein«  (die  wie  erwßhnt  zuerst  VoU 
entsprechend  gewflrdi^c  hat)  für  die  Entwicklung  der  Skolikoiditis  und 
die  weiteren  peritypltiitisrikcii  Veirmderun^^en  gehen  die  Ansichten  etwas 
anseinauder.  0ass  weichere  Kothbr&itkel  ohne  jeden  Kachtheil  in  der 
Appendix  verweilen,  lehrt  die  tiigliehe  Beobachtung  bei  Sectionen.  Ebenso 
könuen  aber  auch  die  festeren  Facalraasseu,  wenn  sie  nicht  gross  sind, 
sehr  oft  ohne  erhebliche  weitere  Conse^iuenzeu  liegen  bleiben.  Manche 
Autoren  der  letzten  Jahre  hnbeo  sogar  die  lleinuiig  ausgesprochen,  dass 
die  Kotbsteine  Überhaupt  keine  primlire  ursächliche  Bedeutung  für  die 
palbologiöcheu  Vorgüuge  in  der  Appendix  besilzeu,  dass  sie  erst  eine 
Wichtig-keii  imd  einen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Proeesses 
erlauguu,  nachdem  schon  eine  Veründening  der  Schleimhaut  aus  anderer 
Ursache,  durch  die  Mikroben,  angeregt  worden  ist.  Natürlich  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  wenn  eine  Skolikoiditis  aus  anderen  Ursachen  ein- 
tritt, ein  vorhandener  Kothstoin  dann,  durch  die  Druckwirkung  auf  die 
gesehwelUe  H'und  und  durch  die  Vcrlejrinig  (3es  Lumens,  um  so  ver- 
derblicher wirken  könne.  Aber  der  Ansicht,  dass  dem  Kolhstein  immer 
und  ßberhaupt  nur  eine  secund&re  Rolle  zufalle,  kann  ich  nicht  zustimmen: 
die  Beobachtung  von  Fällea,  wie  ich  nur  einen  als  Beispiel  anführen  wiU. 
drüugt  zu  anderer  Meinung.  Bei  einem  älteren  Mann  wird  wegen  schwerer, 
durch  einen  alten  peritonitischen  Strang  (der  Tom  Magen  zur  rordereii 
ßauchwiind  zog)  veranlasster  Erschein iiogen  die  Laparotomie  ausgeführt.. 
Bei  der  Ahtastnng  findet  der  Operateur  den,  Obrigen»  gaaz  freien,  luitlel- 
langen,  äusserlich  normalen  Processus  vermiformis  am  distalen  Ende  durch 
einen  resistenten  Körper  aufgetrieben;  von  porityphlitischen  Erscheinungen 
keine  Spur.  Man  trügt  ihn  ab.  Bei  der  sofort  vorgcuommeneu  ErOfTnnug 
des  sich  noch  contrahirenden.  noch  gan»  warmen  Processus  zeigt  sieh  die 
Schleimhaut  in  fatst  der  gaiiztm  Länge  durchiius  normal,  hlass;  nur  »m 
blinden  Ende,  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  hier  Hegenden  kirschkern- 
grossen  derben  rundlichen  Kothsteines,  ist  sie  etwas  geschwellt  und  stark 
hellroth  injicirt.  I'nseres  Enichtens  kann  man  sich  nngesichts  solclier 
Verbältnisse  unmöglich  der  Folgerung  verschliessen,  dass  der  hier  vor- 
handene umschriebene  Katarrh,  der  erste  Beginn  einer  mi^glicbcD  oder 
vielmehr  wabrscbeinlicben  Reihe  nachfolgender  schwerer  Ver&nderuugeo, 
auf  den  Kothstein  als  ur.^chlicbes  Moment  zurUckzufflhren  sei.  Wir  ver- 
treten demnach  die  Anschauung,  diiss  grössere  und  derbere  Kotbsteine 
in  der  Tbat  Läsionen  der  Appendix  veranlassen  können.  Die  ganze  uia- 
tomisehe  ConOguration  des  Bildes  in  Fällen  wie  der  obgennnnte  drängt 
notfawendig   zu   derselben.    Dass  die  alsbald  zu  beäprechende  ßakterit^n- 
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Wirkung  die  weitere  Eutwicklung  ilor  patbologiscbou  Vorgüiige  bet1>rdere, 
ist  eine  andere  Sache.  Jedeufulls  aber  muss  oftmals  der  mechanische 
Dnii'k  durch  iVw  Koihsteiue  den  ersten  Anstoss  geben,  das  erste  ülied  in 
der  Kette  darstellen.  —  Die  in  don  letzten  Jahren  gegenober  den  Rakterien 
etwas  zurückjfffdrSngle  Bcdentuns:  des  Kothstoines  wird  gjnz  neui^rdin^s 
wieder  gebührend  betont,  so  namentlich  z.  B.  von  Riedel,  der  bemerkt. 
dass  derselbe  sieh  in  einer  ganz  gesunden  Appendix  entwickelt  und  letztere 
secundSr  krank  mache,  dass  besonders  er  der  Knxnklu'it  den  Stempel  des 
malignen  Leidens  anfdrücke:  so  ferner  von  Beck,  der  KothcoDcremeule 
fast  stetti  bei  dt-r  gAn^Uiiiisen  Furtii  fand,  nnd  von  Anderen. 

Wenn  Niemand  daran  zweifeln  kann,  dass  verhärtete  Kotbmasseii 
in  aiidnien  Darmab^^chnitten  sehiidlieli  in  wirken,  Entzündung:  und  Ver- 
8c)iw:irung  hervorzurulen  im  Stande  sind,  so  ist  diese  Annatime  aoeli 
viel  berechtigter  für  die  Appendix,  ein  Organ,  wo  die  mechanischen  Druck- 
wirkiingeo  wegen  der  räumlich  beengten  Verhältuisse  und  wegen  der  oft 
herabt^esetzten  Vitalität  sich  noch  viel  intensiver  geltend  machni  müssen. 

Eine  wie  grosse  Wichtigkeit  die  Koihsteino  für  die  Pathologie  der 
Perityphlitis  besitzen,  lehren  die  Statistiken.  Renvers  zählt  unter  459 
aus  der  Literatur  ziisaiiimengestelUeii  Fällt-n  179.  iu  denen  Kothsteine. 
uod  16,  in  denen  Fremdkörper  noiirt  wurden :  in  einigen  weiteren 
wurden  sie  vonnuthtich  nbersehen.  so  dass  sie  iu  etwa  der  Hälfte  der 
obducirten  Fälle  sich  fanden.  Fitz  fmid  sie  in47''/(,:  Matter.stock  stellt 
ans  146  Sectionen  G3  Fülle  mit  Kothsteineii  znsammert.  Diesu  Zaiilen 
beweisen  einmal,  dass  die  Koprolithen  iu  der  Appoadis  eine  gewiss  sehr 
erhebliche  Bedeutung  för  dessen  Erkrankung  haben,  ander^^rseits  jedoch. 
dass  sie  iu  einer  grossen  Reihe,  etwas  mehr  als  der  HiLlfte.  fehlen. 
Daraus  aber  ergibt  sich  des  weiteren,  dass  noch  andere  Kactoren  bei  der 
Entwicklung  der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  tbätig  sein   mQssen. 

Diesen  anderen  Factor  hat  mau  in  der  Einwirkung  von  Bak- 
terien zu  suchen;  einzelne  .\utoreu  wollen  sogar  nur  sie  als  das 
einzig  Maßgebende  für  die  Skolikoiditis  gelten  lasseu.  Fi*eilich 
entspricht  dieser  ausschÜes.ilit'ho  Standpunkt  nicht  den  Thatsachen.  wie 
wir  soeben  bei  der  Erörterung  Ober  die  Kothsteine  auseinander  gesetzt 
haben.  Denn  der  blosse  Kachweis  der  Gegenwart  von  Bakterien  in  der 
Appendix,  d.  h.  in  einem  Abschnitte  des  normal  bakterienreichsten  Oe- 
bictes.  des  Darms,  zeugt  noch  nicht  an  sich  fdr  deren  ausschliessliche 
Beziehung  zar  Entzündung  desselben.  Aber  die  h<)ch!<t  wichtige  Rolle  der 
Mikroben  iu  der  (lesrhichte  der  Periiyphlitidcn,  auf  die  schon  vor  längeren 
Jahren  insbesondere  Talamen  hingewiesen  hat.  wird  beute  allgemein 
anerkannt. 

Die  meisten  Untersuchungen  i^timmen  darin  llberein.  dass  eine  ans- 
scbUessliehe   und    specifiache    Bakterit>nart  —   von   den   seltt-oen   Fällen 
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tuberculöfier,  typhöser,  aktlnomykotischer  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
abgesehen  —  als  InfectioDserreger  bei  den  gewübnlicben  Formen  der 
Skolikoiditis  und  PerityphÜiis  nicht  uaeliweisbar  ist.  I)te  verschiedenen 
im  Dickdiirminhait  obligaten  und  die  bei  der  Peritonitis  wirksamen  Formen 
werden  auch  bei  den  Perityphlitiden  gefunden.  Indem  wir  wegen  weilerer 
Daten  auf  die  IjakieriolugisL-be  Aetiologis  der  Peritonllis  überhaupt  ver- 
weisen, seien  hier  nur  die  Resultate  zusararuengefasst,  weiche  die  speciell 
auf  die  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  gerichteten  Untersuchungen  mehrerer 
Forscher  ergeben  haben. 

Die  erste  Kolle  spielt  der  Bacillus  coli  communis  Escherich's;  er  ist 
ein  fast  konstanter  Befund.  Hierin  stiraraea  Tavel  und  Lanz,  Hodenpyl. 
Ekehorn.  Barbacci,  Fowler-Ezra  Wilson,  Siegel  u.  A.  übereiu.  Das« 
er  aber  der  alleinige  InfectEOUserrcgcr  sei.  wie  auch  behauptet  wurde,  ist 
nicbt  zutreffend.  In  einzelnen  aehr  seltenen  Fällen  ist  er  allerdings  allein 
gefunden    worden,   ohne  dass  wpder  bei  direkter  Untersuchung'  noch  bei 
Cuitiiien    andere    Mikrobenformen    daneben    oachweislieb    waren:    in  der 
Regel  jedoch  lassen  sich  ausser  ibm  noeh  vielerlei  andere  Arten  erkennen, 
namc^ntlich  Pi[)lo-  und  Streptokokken.  EiumiiUii^' geheu  Tavel  und  Lanz. 
Barbacci,  Ezra  Wilson,  Siegel  an,  dass,  während  bei  frischer  directer 
Untersuchung  der  (schleimige  oder  eitrige)  Inhalt  bei  nicht  perforirender 
Skolikoiditis,  die  Appendixwand,  der  perityphlltische  Eiter  vielerlei  Bakterieo- 
formen  euthalten  kr>nnen  (in  einem  einzigen  Falle  z.  B.  bis  12),  doch  in 
den  Culturcn  fast  nur  d»ä  Bacterlum  coli  commune  wächst,   die  meistea 
anderen  nicht  zur  Entwicklung  kommen. 

Theoretisch  wichtig  ist  der  von  Tavel  uud  Lanz  erhobeue. 
verschiedenen  Autoren  bestätigte  Befund,  dass  es  auch  eine  reine 
Kokkenperityphlitis  gibt.  Sie  fanden  bei  eiaem  Patienten,  der  noch 
drei  überslandeneii  .Anfallen  im  Ruhe.tttadium  sich  operireo  Hess,  in  dem 
schleimigen  Inhalt  wie  in  den  schwartigen  peritonitischen  Auflagerungen 
der  Appendix  nur  Staphyloeoccus  pyogenes  cilreus;  ein  andercsmal  in 
dem  Eiter  eines  perityphlitischen  Abscosses  nur  eine  Streptokokkenart. 

Dann  ist  neuerdings  durch  Förster  (s.  Adrian)  der  InÜnenza- 
bacillus  als  Erreger  von  Skolikoiditis  und  perityphlitischcin  Abscess  feel- 
gestellt  worden. 

Wir  reprodueiren  der  üebersicht  wegen  kurz  die  bakteriologisch«!! 
Ergebnisse,  welche  Tavel  und  Lanz  bei  20  genau  untersuchten,  nicht 
spectfigcben  Fällen  gewannen,  von  denen  der  Inhalt  des  Organs  bei  Skoli- 
koiditis  im  Ruhe-  wie  im  EntzQndungHstadium.  die  Wand  der  Appvndil. 
fibrinöse  perityphlitische  Auflagerungen,  Eiler  aus  perityphlitiHchcu  At- 
scessen,  Exsudat  aus  dem  Peritoneum  untersucht  worden  waren.  In  dm 
frisch  mikroskopirlen  PrJiparalen  kamen  fiberhaupl  vor:  Bacillus  coU  cooi- 
munis   mobilia    et    immobilis,    Ltacillus    capsulalus,    Bacillus    i'usiformb. 
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Bacillus  foetidus  liquefaciens,  Bacillus  {lyoc^^aneus,  rotz-,  tetanus-,  aktioo- 
mjces-,  (liplitlK'rie-  und  lieubacilliisftlinlicber  BÄcilhs;  Slaphylococctis 
cilreus,  SlrepLococcus,  Pueuniocucctis,  Coccus  conglomeralus,  Biploi'occiis 
intestinalis  major  et  niiDor;  Spirillen.  Von  allen  dicsou  Haktericnformen 
waren  ateis  mehrere  zusammen  Torhanden,  mil  Ausnahme  von  drei  Fällen, 
wo  sich  einmal  der  schon  aiigeflllirte  Streptocoecns.  einmal  der  Stapbylo- 
coccus  citreus  und  einmal  vielleicht  der  Bacillus  coli  communis  allein  Tand 
(die  specififichen  EDtztlndungsforroen  sind,  wie  em&biit,  hiernusgeseblossen). 
Allemal  aber  wurde,  mit  Ausnahme  von  drei  oder  vier  Fällen,  der  Bacillus 
coli  communis  f<;sLge«tellt.  Vielleicht  tääst  sich  danius  der  Schluss  ziehen, 
dass  er  die  Hauptrolle  bei  der  bakteriellen  Aetiologie  der  Skolikoiditia  und 
Perityphlitis  spielt.  Unbedingt  sicher  jedoch  ist  dieser  Schluss  nicht,  umso- 
wenigcr,  als  Tavel  und  Lanz  den  Bacillus  bestimmt  in  zwei  Fällen  über- 
haupt vennissten,  auch  in  den  angelegten  Culturen,  in  denen  er  doch 
sonst  gewöhnlich  alle  anderen  Formen  verdrltagL 

Eine  höchst  bemerkenswerlbe  Erweiterung  haben  die  Keoatntsse 
über  die  bakterielle  Aetiologie  der  Appetidixerkraukungen  durch  die 
Arbeiten  naraHnllich  von  Veillou  und  Zuber.  Krogius,  Friedrich 
erfahren,  welche  die  grosse  Bedeutung  der  paihogenen  Anaeroben  her- 
vorgehoben haben.  Cm  flbertlllssige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver- 
weisen wir  ausdrücklich  auf  das  frDher  Gesagte,  und  im  Speciellen  noch 
auf  die  Arbeiten  der  vier  soeben  genannten  Beobachter.  Ausser  den 
Anafiroben  und  dem  ßacterium  coli  betont  insbesondere  Krogius,  wie 
bereits  Barbacci,  den  Diplococcus  pneumoniae,  während  nach  seinen  Unter- 
suchungen die  Streptokokken  in  der  Perityphlitis-Actiologie  zurücktreten. 

Die  (iesammtheit  der  bis  jetzt  ermiltelten  bakteriologischen  Befunde 
führt  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich  bei  den  gewöhnlichen  Fällen 
sowohl  der  Skolikoiditis  selbst  wie  der  secundären  perityphlitischen  Pro- 
cesse  in  der  Regel  nicht  um  eine  Mono-,  sondern  um  eine  Poly- 
iafection  handelt,  bei  welcher  allerdings  der  Bacillus  coli  comronnis, 
Diplococcus  pneumoniae.  Streptococcus  pyogenes  und  Anaeroben  im  Vorder- 
grund zu  stehen  scheinen.  Dasj$  aber  auch  andere  Rakterienlonnen  diu 
entscheidende  Holle  übernehmen  können,  wird  alsbald  weiter  unten  dar- 
zulegen sein. 

Da  die  meisten  der  aufgeföhrten  Baklerienartcn  regelmftßig  oder  oft 
im  Darm  vorkommen  (vgl.  Capitel  B),  erbebt  sich  die  Frage:  worum 
üben  sie  nicht  in  anderen  Darmabschoitten  eine  ähnliche  schädliehe 
Wirkung  ans,  oder  mit  anderen  Worten,  worin  sind  die  Ursachen 
ihrer  pathogen en  Einwirkung  gerade  in  der  Appendix  zu  suchen? 
Die  Antwort,  dass  derselbe  beim  Menschen  ein  der  Rückbildung  ver- 
fallenes Gebilde  und  deshalb  in  seiner  vitalen  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Bch&dliche  Einflösse  herabgesetzt  sei.  dOrfte  in  dieser  allgemeinen  Fansung 
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kaum  befriedigen.  Die  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  des  Wiirra 
furtsatses  geben  vielleLcht  eher  eine  Antwort. 

Ks  ist  heute  eiae  allgemein  acceptirte  Anschaunng:.  dass  di«  patho- 
gene  Krall  der  Bakterien  nirht  allein  durch  ihre  absolute  Virulenz,  soDdern 
auch,  lind  vielleicht  in  erster  Linie,  durch  die  Widerstandsföhigkeit  des 
Or^ranisnius,  der  Gewebe  "re^'en  «ie  bedin^jt  wird.  Im  Processus  rerratturmia 
nun  koiiinmn  melirere  Verhilllnisse  vor,  welche,  win  es  scheint^  die  Ein 
wirkungsmöglichkeit  von  Itifectionsei-reiarern  zu  erleichtern,  ferner  theiU 
deren  Virulenz  zu  erhüben,  ibeils  die  Kesistenz  der  üewebe  zu  vermindern 
im  Stande  sind;  bt^idc    letztere  Momente   können   auch   zusammentreffen. 

Allerdings  nicht  zu  beweisen,  aber  nach  der  Analogie  naheliegend 
ist  die  Vermiithuncr.  dass  der  an  Follikeln  ungemein  reiche  Wurmtbrlsati 
zu  einer  ähnlichen  bequemen  ßintrittbpforte  für  die  Mikroben  werde, 
die  Tonsillen  es  sind. 

Epithelakscbiirfungen  durch  (eindickende  Kolhmas«ien,  welche  in 
engen  Organ    leicht  zu  Stande  kommen  köanen.  bereiten  den  Büdeo 
die  pathogcnc  Wirksamkeit  der  Bakicrieu  vor. 

Sehr  bedeiitungsroll  sind  wühl  die  nicht  seltenen  Krümmungen  und 
liniekungen  des  Orgiuis,  welche  eine  gewisse  Helenlion  des  Inhalts  nach  sich 
ziehen  und  so  zu  derartig  starker  Wucherung  der  in  ihm  betindlichen  oder 
zufällig  hinein  gelangten  Hakterien  in  dem  ebenfalls  gestauten  Wandsecret  als 
göusligem  Nährboden  Veranlassung  geben,  dass  die  Gewebe  gegen  ihri* 
grosse  Menge  jiiachl]o.s  sind.  In  gleichem  Sinne,  durch  erschwerte  Entleerung 
des  Inhalts,  dQrften  zuweilen  ausheilende  Geschwüre  (in  Folge  von  Kotb- 
concrementen,  Typhus,  Tuberculose)  durch  narbige  Verengerung  des  Lumens 
wirken  idie  „\i\m\  clos''-Theorie  frauzosiscber  Autoren).  Und  C.  Beck  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  so  auch  eine  rechtsseitige  Waudernien' 
als  indirectes  ätiologisches  Moment  in  Itelracht  kommen  kann,  indem  sie 
die  nach  hinten  gerichtete  Appendix  gegen  das  Darmbein  nndrOckt.  Von 
weiteren  ätiologischen  Curiositäten  sei  beispielsweise  erwähnt,  dtt&s  ein  von 
einem  chroniseheu  t.Dlonkatarrb  ausgegangener,  an  der  Gerlachschen  Klappe 
sitzender  erbsengrosser  submucöser  Abscess  das  Lumen  der  Appendix  ali- 
sperrle.   so  diuj.s  ihr  katjirrhali^cli-eitriger  Inhalt  gestaut  war. 

Vielleicht  kann  ebenso  ein  vom  Cocum  aus  fortgepAanzter  acuter 
oder  chronischer  Katarrh  wirken,  der  in  jenem  selbst  wegen  der  gan; 
anderen  raumlichen  Verhältnisse  zu  keinen  weiteron  ConKmtuenzea  führt 
in  der  Ap[>endi]c  jedoch  durch  die  Schleimbautscfawelinng.  sei  es  in  dtf 
ganzen  Ausdehnung,  sei  es  nur  an  der  EinmQnduugsstelle  selbst,  eine 
InbalisretentioD  bedingt,  die  ihrerseits  wieder  eine  Wucherung  oder  erhöbtc 
Virulenz  der  Mikroben  nach  sich  zieht.  — 

Hier  reihen  sich  auch  die  in  den  letzten  Jahren  publiclrten  Beob* 
achtungen  an,   nach   denen  Entozoen   bei  der  Pathogenese  gelegentlieh 
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eine  Rolle  !>|»ie)(^n  kümieD,  wie  nameutlich  Still.  Metschnikow,  t.  Gcnser. 
Schiller  d&rgethao  haben.  In  Betrucbt  komnien  Trichocephalos  Hispar, 
Oiyuris  vermicularis.  Ascflhs  lumbricoides.  Ihre  Wirkiiris;  heriihi  darauf, 
duss  sie  —  der  Tricbocephalus  durch  die  Art  seiner  Anheftung  aii  die 
Schlfimhaut,  der  Oxyuris  durch  Reizung  infolge  seiner  Rewe^no:eu,  der 
Asc&rts  durch  Verlcgiing  der  EinmQudung  der  Appendix  ins  rciciim  — 
eine  Skolikoiditis  catarrhalis  hervorrufen  und  so  die  Ansiedlung,  beziehungs- 
weise Wirkung  der  ßakUtrien  begünstigen  können. 

In  allen  diesen  K.^llen.  und  »ie  bilden  die  überwältigende 
Mehrzahl  der  klinisch  Torkommenden.  bandelt  es  sich  um  lncalf 
Ursachen  der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis.  Die  ßeobaebttingeii 
dar  letzten  Jahre  haben  Jedoch  in  nnbezweifelbarer  Weise  dargethon, 
dass  in  einem  allf^nlings  kleinen  Procentsatz  von  Folien  die  acute  Eni- 
zündnng  des  Wurmfotlsaizes  auch  auf  dem  Wege  der  Allgemein- 
iufection  zu  Stande  kommen,  dass  dieselbe  der  tocalisirte  Torzugsweisc 
Ausdruck  von  im  BInte  eirculirenden  Bakterien  sein  kaan. 

Verschiedene  Reobachtpr  haben  ein  gehäuftes  Auftreten  der  Skoli- 
koiditis mit  fast  epidemieartigem  Charakter  berichtet:  so  tiolubow,  di-r 
die  WurmforlSHizentzÜndung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Infec- 
tiouskrankheit  siii  generis  be7.eiehnet,  in  Moskau  im  Herbst  bis 
KrOhjalir  1895/1891!.  Sonnenburg  in  einem  SUdtlheile  Berlins  im 
Frühjahr  1899  und  in  Frankfurt  a.  Ü.  im  Uorhste  1699;  ao  Cathelin 
und  n«^'h  Andere.  T'nd  wührend  ich  dieses  schreibe  (October,  November  U  02). 
kommen  bei  uns  in  Wien  so  zahlreiche  schwere  Fiille  von  Skolikoiditis 
mit  ihren  analomLseh-klinischeu  Con.si>(juenzen  vor,  dass  man  fast  von 
einem  epidemieartigen  Auftreten  sprechen  darf. 

Man  hat  io  vereinzelten  P.illen  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  als 
Localisation  desu  Scliarlaclj-,  Masern-,  Kütheln-,  Vnriolois-,  Varicellen-.  Paro- 
titisgiftes  beschrieben.  Mag  bei  diesen  Infectionen  die  Zuvorlässigkeit  oder 
Häufigkeit  der  L(>calisaiioo  cint<tweilen  uoch  dahingestellt  bleiben,  so  ist 
(ur  einige  »ndere  Processe  doch  mit  Sicherheit  bewiesen,  da.ss  hei  ihnen 
die  Skolikoiditis  der  Ausdnick  einer  sich  in  der  Appendix  localisir enden 
Atlgemeincrkrankung  sein  kann. 

Bei  iDfceiiOsen,  respeotive  phlegmonösen  Anginen  ist  ver- 
scfaiedenemale  eine  gewöhnlich  sehr  schwer  und  peracuL  verlaufende 
Phlegmone  des  Processus  vermiformis  beobachtet  worden  (Apolant, 
Kretz,  Sonnenburg.  Kelynak.  Schnitzlert,  und  man  hat  dieselben 
Streptokokken,  und  zwar  nur  diese,  in  dem  Wurmfortsatz  wie  in  den  Mandeln 
gefunden.  Kretz  stellt  sich  vor.  dass  hier  die  Bakterien  verschluckt  worden 
und  so  in  die  Appendix  gelangt  »ind.  den  irgend  welche  locale  Bedingungen 
zu  einem  I^rtcus  minoris  resistentiae  gestnttt-t  hatten;  andere  Beobachter 
vertreten  die  Auffassung  des  Transpurtes  auf  dem  Blulwege. 
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Relativ  liäafig  wird  von  SkoHkoiditis  als  Loßalisation  bei  InflaenK»' 
berichlel^  so  von  Faisans,  F.  Franke,  Florand,  Manclairc*.  Ciant 
zweifellos  crvrJesuD  ist  der  Stiologiscbe  Ziisivm[lienbang  durch  eine  Beob- 
achtimg von  Oahn  (citirt  bei  Adrian),  eiiiL»n  Patienten  mit  acuter  In- ^ 
fliienza  und  a(^uterii  perityphliUscbäni  ÄbsL-iüss  betreffend,  wn  durch  Forste^H 
in  dem  Ab.^cesseitcr  durch  Färbung  wie  Zdehtung  InÜuenzabacillen  vöUig^^ 
sicher  constatirt  wurden.  ^i 

Endlich   ist   noch  bei    Polyarthritis    acuta    Skolikoiditis    und    Pen-^| 
typhlitis  hnsehriebeii  worden,  so  von  Robinson.  Pribiatn,  Sutherland.^ 
Adrian  (aus  Naunyns   Küitik),    Finneyaud    Hamburger    u.  A.    Die 
klinischen  Einzelheiten  wechselten  dabei,   die  Tbatsache  des  Zusammen- 
hanges  jedoch    erscheint   ang(>aichts    der   schon    ganz    nenuenswerthei 
Anzahl  derartiger  Fälle  nicht  mehr  besweifelbar. 

Anders  als  bei  diesen  Allgemeinerkrankungen  gestaltet  sich  die  B«-J 
Ziehung   der   WurmfortsatzerkrankuDg    zum   Abdomlnaltjphas     und   zi 
Tiiberculoso,  indem  sie  bei  letzteren  Processen  nirbt  unter  dem  typisehenl 
Bilde  der  Perityphlitis,   als  isoHrte  Ijucallsatinn   auf  dem   Wege  der  Bliit- 
iafection  entstaoden,  erächeint,   sondern  nur  als  ein  Tbeil  der  sonstigea 
typhösen  und  tubercuiöscn  Cöcalaffectiou.  — 

Es  wären  iinn  hier  noch  die  Fragen  zu  erörtern,   wie  der  Aotiotis- 
modus  der  Bakterien   bei  der  SkolikoidiLi»   und  Perityphlitis  sich  ge- 
staltet. Zq  unterscheiden  ist  dabei  die  KntzQtiducig  der  Schleimhaut  uod 
der   tieferen  Wandscliichtea   des  Wurmfortsatzes    einerseits,    andererseits 
dip    Reibe    vou    aQatomiscben    Bezieh iin^en,    in    denen    die  coDsecuiiTcn 
peritonitischen    Processe    zur    primären    Skolikoiditis    stehen,    die    PMv| 
typhlitis   und   Peritouitis   ohne  Perforation   und   mit  Perforation.    Oh  die 
Bakterien  als  solche  uad  auf  welchem  Wege   sie  in   das  Peritoucum  g^ 
langen,  ob  allein  oder  mit  DarmiulmM.  zugleich,   oder  ob  nur  ihre  StofT-j 
wechselproducte  ohne  die  Bakterien   selbst  ins  Peritoneum   kommen,  üb 
dies  plötzlich  oder  langsam  gescliieht  —  wegen  aller  dieser  Verhältnisse, 
verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,    auf  die  bei  der  Peri'l 
touitis   Überhaupt  gegebene  Darstellimg,   welche    sich  auch  auf  den  coo- 
cretea  Fall  der  verschiedenen  anatomischen  Formeu  der  Perityphlitis  an- 
wenden lasst. 


< 


Id  den  letzton  Jahrea  hat  man  auch  durch  das  Thierexperiment  der 
Pathogenest'  der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  näher  zu  treten  sich  bemdliL 
Roux.  der  als  erster  dies  versuchto.  fand,  dass  das  Eijiführeu  eines  Fnmi- 
körper«  alk-iü  nicht  genügt,  um  eine  EntxüiidunR  hervorzurufen.  Experimcot» 
von  Roger  und  Josu^  unterstützen  dto  Anschauung  von  der  Bedeutung  d« 
Verengerung  der  Appendix  filr  die  In  ihr  sioh  entwickelnde  Entzündung,  tu- 
dum  sie  ergaben,  dasa  beim  KantnchcD.  wenn  auch  nicht  bei  blosser  Ver*] 
engeruDg,  so  doch  bei  volIsULndiger  Verschliesäung,  eine  eitrij^e  EntzünduDg  ia' 
dem  Organ  entfloht.    In    späteren  Versuchen    gelang    es  Jobu4,    durch  iDtra- 
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veoäso  Injectlonei)  eines  Stroptobacitlos  (der  ans  der  Appeudix  von  Labo- 
ratorimnäkiimacheo  Btummte,  die  eiaer  epidemischeD  Appendicitiä  erlegen  waren) 
bei  gesunden  Kaninchen  Läaionen  der  Appendix  zu  erzielen.  Beaussenat 
zog  ao8  zahlreichen  Yerancben  folgende  SchlnsKe:  die  Appendioitis  ist  fast 
immer  die  Folge  einer  Infection,  die  meist  vom  iDtestiDiiUrautiis  hör  erfolfit. 
aber  auch  durch  die  BlutbiUin  erlolgcn  kann.  Am  mt:iiiten  kommt  BuchTiuni  coli 
in  Bßtraf^ht.  Ks  müssen  prädisponirende  Verbältuisse  besteben,  damit  die 
Bakterien  pathogen  wirken  können,  deren  hauptsächlichstes  in  dem  Vorhandensein 
einer  Enterocolitis  zu  suchen  ist  Versnobe  von  Änghel  und  ron  de  Klecki 
bestätigten  im  Wesentlichen  diese  Ergebnisse.  Mühsam  setzte  eiperimentell 
beim  Kaninchen  Störungen  der  Ciriiulation  des  Wurmfortsatzes,  um  deren  Be- 
deutung für  die  entzfindlißhim  i'rooesse  zu  ermitteln  Allerdings  konnte  selbst 
eine  Gan^n  des  Organs  hi^rbetgefQltrt  werden,  abtr  die  Procusse  bleiben 
v«rwiegend  localer  Natur,  ea  greifen  keine  Entzündungarorgängo  auf  die  Um- 
gebang  Über.  Der  Werth  solober  Yersucbe  für  die  menschliche  Pathologie  sei 
deshalb  ziemlich  unbedeutend.  Zu  dem  gleichen  Krgebni^se  ist  Adrian  be- 
züglich localer  EingriQe  un  der  Eaninehenappeudix  gelaugt.  Dagegen  konnte 
Adrian  Erkrankungen  der  Appendix  beim  Kaninchen  von  der  Bhitbahn  aus 
erzengen,  insbesondere  durch  die  Injection  von  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumo- 
kokken in  die  Obrrene.  foUieuiäre  Entzündungen  in  der  Appendix  treten  dabei 
zu  einer  jSeit  auf.  wo  in  anderen  Organen,  speziell  in  den  übrigen  r>arm> 
abschnitten,  irgend  welche  Terändernngea  noch  niclit  nachweisbar  sind. 

Wir  mÜHsen  hier  endli(-h  noch  der  Auffassung  gedenken,  die  Fowler 
und  sein  MiUrbeiter  van  Gott  von  der  Aetiologie  und  Pathogene.se  der 
Skolikoiditis  geben,  und  die  in  einigen  Punkten  Tum  Berk&mmlioben  abweicht. 
Nach  ihrer  Ansicht  spielen  nämlich  bei  derselben  die  Verhältnisse  der  Cir- 
Rulaiion  eine  überaus  wichtige  Rolle;  und  xwar  geht  die  dem  Zustand  der 
Blutgefässe  xu geschriebene  Bedeutung  weit  über  diejenige  hinaus,  welche  dem 
rasculäron  Apparat  für  die  Pathogenese  jeder  Entzündung  ganz  allgemein 
Tindieirt  wird. 

Die  Verfasser  beantworten  die  Frage,  wieso  es  komme,  das«  die  Appendix 
so  viel  öl^er  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen  sei  als  ein  anderer  Theil 
des  Danncanals,  in  folgender  Weise: 

Nirgends  sonst,  wenigstens  im  Darm,  künnen  so  leicht  vasculSre  ''und 
nerr&ae)  und  damit  Ernährungsstörungen  zu  Stande  kommen,  als  eben  im 
Wurmfortsatz.  Denn  es  bestehe  hier  eigentlich  eine  terminale  Blutversorgnng, 
indem  die  gunze  Ernährung  durch  einen  einzigen  Zweig  der  Arterin  mesenterica 
Tormittelt  werde  und  nur  durch  ContinuitÄt  oöcaler  Struetureu  ein  unbe- 
deutender collateraler  Kreislauf  zu  Stinde  komme.  Beim  Weibe  entspringe  eine 
dritte  Blutqnelle  dem  Ligamentum  appendioulo-oTarianum  (einer  von  Clado 
zuerst  beschriebenen  Peritoneal  falte,  welche  von  der  Mesoappendix  gegen  das 
Ligamentum  latum  hinziehen  soll).  Dieses  Ligament  führe  dem  Wurmfort- 
satz eine  kleine  Arterie  zu  Ea  sei  auffallend,  das«  entsprechend  dieser 
auxiU&ren  ßlutquelle  beim  Weibe  auch  die  Entzündungen  der  Appendix  beim 
weiblichen  Geschleohte  seltener  als  beim  männlichen  vorkommen.  An  anderen 
Stellen  der  Arbeit  wird  dann  noch  eines  anatomischen  Details  gedacht,  das 
geeignet  sei.  die  Blutvereorgnng  des  P.  v.  noch  seharfer  als  eine  terminale 
zu  kennzeichnen:  es  komme  nämlich  häutig  vor,  dass  die  Arteria  appendicuhiriii. 
ohne  Aeate  abzugeben,  neben  dem  Wurmfortsatz  bis  an  dessen  Spitze  verlaufe- 
nnd  erst  hier  rückläufig   in    seine  Substanz   eindringe;    werde   unter  dieseu 
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VerhfUtniFROii  das  Lumen  Her  Arterie  an  trgt>nd  einein  Panktß  vor  ilirem  Eintritt 
iii  Jie  Appeiidixspitzo  verleg,  so  mOsf^e  Iscb^mie  des  /^Dzen  Orj|r&ns  di« 
To\ne  s)>in. 

Biese  GefaasA.  webhe  schon  unter  noriDiilen  VerhälUiigHen  der  Appendix 
nur  eine  vecht  spSrIich?  inid  wt-ni^r  geeii^hcrU'  Hhitvereorgiinp  {iewilbren.  sind 
abc'i-  zudi'm  noclt  nach  van  t'ott's  Uefunden  üWraus  häntiir  patlio logischen 
Verändfrunpyri  iinterworfen.  Er  nntcrsnclito  13  von  FowUr  fxstirpirte  ÄVurro- 
fortö&tzi'  iukT  fand  in  ihnon  allen  „in  der  .M<'8oapp(Midix  di4>He  oder  jene  Form 
einer  Ohstructior  des  Bluttants,  sei  es  Para-,  Pen-  oder  Endovasculitis  oder 
or;;anisirte  Thromben,  oin  Zustand,  der  nalQrlicJi  der  Kundiellen- 
inrillrntion  iirtd  ilcr  Bildnn^'  eitriirßr  Herde  in  den  Wandnofreii 
lan^«  Zeit  voraustretianfjf'n  sein  miiss".  In  veri'«hiedt.-nen  Fällen  fanden 
sioli  dann  neben  diesen  GefTissverSnderun.ffen  nonh  endo-  und  perineuritische 
Process»'  mit  ausgedehntpr  Atrophie  d.-r  Nervenfasern. 

Die  Knile  dieser  Gefiiss- {und  >ierxvn-)Verrinderiinieen  in  der  Pathogenew 
der  Ski.)likoiditJs  Stylit  sidi  van  Oott  nun  folgendermaßen  vor: 

Die  ^rrosstf  Bi'wi'irlifbktnt  der  Appendix  und  ilires  Mesealcrium  v&c- 
nrsache  leit'bt  fine  Trrsion  dieser  StructHren.  und  tll+^se  rtehe,  wie  sich  knnm 
bezweifeln  lasse,  in  direkter  ätiolog-jpelier  Keziebun.L'  zti  der  vascnhiren  und 
nervösen  D''generiition.  Als  weitere  (Quelle  tropbiscber  Störungen  sei  eine  pro- 
gressive Hyperplasie  der  Appeudixbiillen  z»  erkennen,  wie  sie  van  Cott 
glwchfalls  an  de»  von  ihm  nntersuehten  Wurmfortsätxen  vorfand.  Dieselbe 
sei  „wabri*cheinlicb  durob  wiedt^rholte  Hyperämie  oder  cbrootscbe  Stasi»  in 
Foljre  defectiven  venOt-en  RüitkUuifs  in  der  Jlesoaijpendix  veranlasst  worden, 
priinftre  Zustund«^,  wplehp  am  Ende  zu  den  yrbon  erwähnten  (»efyss-  und 
Kervenaltenvtioneii  führen  miissen". 

Diese  Geföss-  und  Kervenalternriooen  aber  seien  der  eigentUeb  wirk- 
same ütiologiscbe  Factor  in  der  Entwicklung  der  Skolikoidilis.  Sie  haben 
dirwit  loealc  Nekrosen,  eventuell  sofrar  Iropliisrh«  Geschwüre  ?.nr  Folge  und 
pebaffpn  so  erst  die  liOca  minoris  resistentiae  fri-irenfiber  dem  Kindringen  der 
palbogenen  Bakterien  des  Danoinbalts  und  somit  die  unniittelbare  Vorl^ediogung 
der  KutzüJidunj;  dea  Organs. 

Koben  Breuer  hat  auf  meine  VeranlflBanng  eine  Nachuntersuchung  der 
Behauptungen  vnn  Cotfs  und  Kowler's  vorsrenoromen  und  iJO  Wurrafortsütüe 
tintersneht,  welche,  tbeils  operativ  entferDt,  (lieits  der  Ldebe  entnommen. 
Beispiele  der  verac^biedensten  Formen  der  Skulikoiditie,  acute,  chroniacbe. 
n-eidivirr-nde  etc.,  boten. 

Zudem  wurde  eine  Anzahl  normaler  oder  fast  noimalcr,  d.  h.  z.  B  mit 
der  Spitxe  oder  mit  dem  freien  Rande  des  Gekn'iseä  irgendwo  in  der  Umgebung 
anjrehefleter,  aber  im  Uebrigen  normaler  Appendii«»  untersucht 

Die  Kesultale.  xu  welchen  Breuer  ^'eliuiirte,  sind  in  Kurze  folgende: 

Diu  Appendix  i^t,  wii*  in  ninnchen  anden-n  Beziehungen,  t>u  auch  in 
Bezug  auf  ihre  Btutversorgnog  den  übrigen  Darm  ab  schnitten  gegruflber 
xweifellos  im  Nachtheile,  vor  Allem  deswegen,  weil  sie  i>l)en  ein  frei  endigender 
Fortsatz  ixl,  welcher  nur  an  einer  Seite  mit  dem  fibrigeu  Dann  in  Continuität 
sti'ht.  Ni*>hatdfStowpniger  ist  ihre  Bhitverjsorginig  nicht  einfaeh  als  (Aar 
terminale  m  bezeiebnen.  Die  Verbnltuis^e  liegen  hier  insoferae  anders  als  in 
den  Gebieb^n  der  Kndarterien  des  Hirns,  der  Milz  und  Niere,  als  hier  da» 
benachbarte  (ciVcnlej  (it'iaHii;gebit>t  Kwnr  nicht  gerade  rt'iehliehe,  aber  doch  noch 
nicht  gerade   sehr  apärtiche  Zweige   in  die  Appendix  herObersebickt,    veldie 
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in  Uirer  (ri-5sHe  von  den  CapillHruii  und  kleinste»  Arterien  noch  recht  weil 
catfernt  sind.  Dies«*»  Anastomoaen  liegen,  wie  (M»rgf«!tig  nuSjHvfßhrte  Injctiftns- 
präparftte  z(*ipteii,  theile  in  dor  Miifopa,  theils  in  di*r  Muscularis,  «um  Theil 
uIht  uniniltdliiir  iiiit4>r  dcT  Serosa,  und  «tollen  kltiim*  Artoricu  dar,  deren 
Querschnitte  zwiir  y'id  kli-incr  ab  die  ikr  Art^triii  app«ndi<:n1ariä  sind,  in  ihrer 
G(>«aionithmt  :tlH<r  doch  wohl  ein  Blutquantnm  Heftuii,  da»  fflr  die  Krniihrnng 
deä  Orfjnns  nirhx  »Um-  IVdf-utnnir  >!oin  dürfte.  Man  kann  deshalb  vohl  von 
ciu&ni  im  Vcr^fleich  inil  dcu  aiidt-ren  l>aruitkeili>n  »ttark  ab^grenzten  GofHaB* 
gebiet.  irewiPis  tiln^r  nicht  von  ••iner  Vi-rsor^nnp  diircli  fin  Endarteri«  sprechen. 

B<*zfigli<^h  des  Artpripustäniun'lientii,  welches?  nach  van  (j'ntts  Angabe  im 
H Ligamentum  appeudiculo-ornrirutD"  <ter  Appendix  des  Weibes  ni>>H)  xugeben 
soll  lind  dessen  Vurhnnduii&eiii  vr  mit  der  relativen  Seltenheit  der  SkoLikoidtUs 
beim  Weibe  tu  Verbindung  bringt,  kam  Breuer  nicht  xn  reicheren  Resnltaten. 
An  oinigpü  weiblichen  Ap|M-ndiceH  war  es  bei  eiiifarher  genauer  makroi^kopincher 
Präparaiion  nicht  auffindbar:  bei  einer  Appendix,  welche  sorgtältig  injicirt 
war.  fehlti^  ea  beKtimnit. 

Gefa83veräiiderungen  in  der  vuu  vnn  Cutt  angegebenen  Regel- 
mäßigkeit nnd  Ausdehnung  waren  dureliuus  nicht  aufzufinden. 
An  den  chronisch  entztindeii-n  VTiirmfortsätzen  waren  die  grossen,  Im  Meseo- 
teriolnni  v-rlaufenden  ilefassstämme  regeluiiiUig  intact,  selbst  "wenn  sie  von 
^hwielig  veründertt-m  ((us'-hruiupf^em  Bindegewebe  umgeben  wan-n.  Auch  die 
in  den  verstThiedenen  Schichten  der  Wand  selbst  gelegenen  kleineren  (reßisae, 
Arterien  und  Venen,  wiesen  nur  ttehr  selten  and  in  geringem  l^rade  pathologische 
Vera II d'^ Hingen  auf;  su  z,  B.  fanden  sich  an  Stellen,  wo  faet  die  ganze  Schleim- 
haut in  Narhciifjewebe  uiii^ewaitdelt  war.  leichte  Verdickungen  der  Advenlitia, 
Kndctlielwneherungen  der  Ititima  ii.  «tgl.  —  A'eränderungen,  wie  flie  wohl  in 
jedem  verödenden  (.Jewebf  walirgiMiotnnien  wi-rden  können  und  x.  B.  in  den  Fällen 
Toa  normaler  Involutiun  des  Prwjessus  vermiformis  gleichfalls  anzntrefleu  sind. 

In  den  Fällen  acuter  eitriger  Skolikoiditis  waren  Veränderungen  der  Qe- 
fässe  häutiger  zu  sehen;  aber  sie  heschninkten  sich  hii;r  auf  den  acut  eot- 
zürideT'-u  Bezirk  nnd  ilfsscn  nächste  I'nitiebniig.  So  z.  lt.  fanden  sk-h  in  PSllcn, 
in  deiieu  die  Schleiiiilmiit  in  ihrer  ganzen  Picke  nekrotisch  nnd  von  einem 
fibrinösen  Exsudat  durvhaetxt  war.  auch  die  Arterien  uud  Vt-nen  dieses  Bezirkes 
nekrotiiii^h.  striieturlos ;  in  der  Nälip  ein4*H  miliaren  Abscesses  wurde  hie  und 
da  eine  Vene  mit  Kiterkörperchen  angefüllt  gefunden ;  in  einem  Fall  uonter 
SktdikoidiUs  fand  sich  in  einem  grösseren,  bereits  in  der  Mesonppendix  ver- 
laufenden Venenast  ein  eitriger  Thrombus.  ])och  gingen  auch  hier  die  liefäs»- 
veriiudernngrii  nicht  über  das  Maß  dessen  hinaus,  w.is  man  anch  sonst  als 
Thi'ilersi-hrinung  nnd  Folße  einer  acuten  Kutxilndiin^  beobachtet,  und  ea  konnte 
vor  Allem  nielit  der  Eindruck  gewonnen  werden,  dass  hier  Gefässverändurungen 
den  übrigen  Entxündnngsersciieinungen  lange  Zeit  vorausgegangen  sein  mQsaen 
nnd  also  im  Sinne  ran  Cott's  die  wirkliche  eigentliche  Ursache  der  Ent- 
zOndung  abgegeben  haben. 

Es  ergibt  sich  demnncb  aus  Breuer'»  Befunden,  dass  die  Appendix 
anderen  Darmtheilen  in  Bezug  auf  die  Reichhaltigkeit  und  die  Sichere  teil  ung 
seiner  OefSss Versorgung  gewiss  unchsteht,  und  daas  etwa  ein  »'mb<tligcher 
Verschluss  der  Arteria  appendicubris  bei  ihrem  Eintritt  in  dos  Mesenteriolaiii 
gewiss  die  «ichwerMten  Gefahren  für  das  Organ  nach  sich  ziehen  würde.  Dooh 
kommen  solche  zwar  denkbare,  aber  ausserordentliche  Zufälle  für  die  Patho- 
genese der  so  hfinfigen  Skolikoiditis  t;icher  nicht  in  Betracht. 

Nolk»»c«l,  l£(fcruikuaf*a  dn*  [Hrina*  and  ilw  Pcrlioneuni.  3.  Anll.  "14 
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Praktisch  scheinen  GefÖssverSnderungen  bei  den  acuten  und 
ohroiiischeu  EntzrindiinK^n  i«  kiMiier  anderen  Weise  mitzuwirlcen 
als  bei  dftr  Hnty-iindiing  anderer  iJanulheile. 

Auf  VerändiTimgen  der  Nervt-n  wurde  in  allen  miteranchtcn  FäUeo 
geac'hkt,  in  einer  Anzahl  derselben  auch  die  Marohi'sehe  Methode  angfwpndet, 
um  etwaige  feinere  AHeratiuneu  aufzniinden.  Auch  hier  wurden,  wie  bei  d«Q 
Gefas^en,  keine  Befunde  erhoben,  welche  ak  ürsacli«  der  Skolikoiditis  im 
Sinne  van  Cott'R  hätten  aiifgefasi«t  werden  kr.nnen. 

Die  Untersuchungen  von  Hemmeter  haben  diesem  keine  betttimmtd 
StGlhingn»hnie  xu  van  Cott's  respectiTC  Breuer's  Ansyhauußj;  ermflgllcht: 
Kelly  ist  bezuglif!li  der  Nerve«  zu  dem  gleichen  Krg<-huiss  gelangt  wie 
Breuer,  der  theilweisen  oder  vnllstiitidigen  A'^erseidiessuug  der  BlutgefäMr 
rftumt  er  einen  Platz  in  der  PaÜiogenese  ein.  — ■ 

In  den  besprochenen   beiden  Factoren;   Bakterienwirkung 

und  Kothsteine,  sind  die  wesentlichen  Ursachen  d(*r  Skolikoi- 
ditis and  der  eonseßutiven  peritypblitischen  Processe  erschöpft. 
Sip  schnfiwn  tWn  frnny,  mImtw legende  Mehrzahl  aller  in  (li*r  Fosfia  iüaca 
dextra  loealisirten  EntzUnduiigen,  sie  voranlassftn  die  gewöhulicben.  all- 
täglichen klinischen  Bilder  der  Perityphlitis.  Ihnen  gegenOber  verechwinden 
an  Zahl  alle  wnstigen  ursächlichen  Verbal  tu  iase.  die  wir  noch  kurz  zu 
erörtern  haben. 

Die  Tuberculose  bedingt  ztiweilen  ülcerationen  im  Wurmfortsatz: 
wie  hänfig,  darnber  lassen  sich  auf  grossen  Zifferreihen  basirende  An- 
gaben nicht  nmtrhen.  Fast  iratncr  findet  sich  daneben  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Tuberculose  anderer  Uurmabschuitte:  jedenfallä  isi. 
wie  schon  Kelynack  lietont,  eine  primfire  und  isolirte  Affection  der  Appen- 
dix ausserordentlii'h  selten.  Und  klinisch  nehmen  die  Fülle  von  Appendii- 
tüberculose  insofern  eine  eigenartige  Stellung  t^in,  als  sie  wohl  zuweilen 
eino  Perforation  und  diffuse  Peritonitis  erzeugen,  aber  nur  ganz  auänahms- 
weise  da.s  Bild  einer  auf  die  Fossa  iliaea  dextra  beschränkten  Entzündung. 
Gewöhnlich  gehen  die  Züge  der  PerityphUlis  in  dem  Symptom encompl ex 
einer,  meist  chronisch  rerlaufenden,  diffusen  Peritonitis  unter. 

Anch  Typhusgcsehwüre  können  sich  im  Wurmfortsatz  localiairen 
und  geiegenilieh  Perforation  mit  acut  verlaufender  Periwnitis  veranlassen. 
Ueber  die  Häufigkeit  dieses  Kreigni.sses  gehen  die  Angaben  wieder  wait 
auseinander;  während  z.  B.  lieschl  147o  angibt,  stellt  Fitz  unter  den 
Darm  Perforationen  beim  Typhus  flberhaupt  nur  S'^^  ™°  ^^^  Appendix  aus- 
gehende ^U!^ammen,  und  Ourschmann  sah  unter  64  Perforationen  eigener 
Leichenbeobactituagen  nur  eine  vom  Processus  vermiformis  ausgehen.  Das 
gewOlmliche  Bild  der  Perityphlitis  wird  im  unmittelbaren  Anschlusa  an 
den  Abdominaltyphus  kaum  je  beobachtet,  höchstens  dann,  wena  es  sich 
indirect  entwickelt  hätte,  nachdem  eine  typhöse  Karbe  in  der  Appendix 
sieh  gebildet  hatte  und  nnn  die  oben  geschilderte  Vorgangsreihe  sich 
abspielt. 
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Dftg:egeii  haben  die  letzten  Jahre  eioo  ganze  Keibc  vod  Fällen  ge- 
bnidii,  in  denen  die  Aktinoniykose  eine  voilst&ndig  wie  eine  Peri- 
t)'pblitis  Rieh  darslellenito  und  uls  diesB  von  erfahrenen  Äerzten  dla- 
gnosticirtc  Erkrankung  hervorgernfen  halte.  Ob  dieselbe  hier  immer 
gerade  von  der  Appendix  ihren  Ausgang  genoinmc-n  hatte.  I&sst  sich  aller- 
dings ni<Tht  für  alle  Fälle  feslstellen;  aber  HeohiKrhtungen  mit  Seetion, 
wie  eine  voo  Ransome  (l>ei  Kelvnack  uitgetheill),  stellen  diese  Möglich- 
keit ausser  Zwcil'el. 

Eine  kurze  R'riieksiehtigung  erfordern  noch  einige  Verbältnisse, 
welchen  man  ehedem  und  theüweise  Ihk  jetzt  Wichtigkeit  beimaß,  die 
aber  directe  Beziehungen  zu  der  uns  beschAtligeudeo  charakteristischen 
Erkrankungsform  nicht  besitzen. 

Dass  eine  Erkältung  die  Perityphlitis  hervorgerufen  habe,  wird 
zwar  von  den  Patienten  zuweilen  angegeben;  bewiesen  ist  es  nicht 

Traumen  werden  niitiniter  als  Crsache  angeschuldigt,  seien  es 
t>tarkc  Eörperan strengungen  und  Erschütterungen  im  Allgemeinen,  oder 
eine  Gewalt,  welche  direet  die  lieocöcalgegend  traf.  Möglich  ist  und  es 
ereignet  sich  bisweilen,  düss  die  Perforation  oder  Kuptur  «»»er  schon 
t&Qgst  erkrankten  Appendix  dadurch  beschleunigt  wird,  aber  hier  hat 
doch  das  Trauma  die  eigentlicIiL-  Krnnkheit  nicht  veranlasst.  Möglich  ist 
auch,  dass  gelegentlich  einmal  ein  diese  (legend  direet  treffendes  Trauma 
bei  bis  dahin  gesundem  Wurmfortsatz  ein  ähnliches  Krunkheitsbild  schafft. 
Aber  dieses  hat  im  Wesen  nichts  mit  der  echten  Skolikoidilis  und 
Perityphlitis  gemein,  sondern  Ist  nur  ein  circum scripter  perilonitisefaer 
AbseesB,  der  seiner  Veranlassung  nach  ebensogut  an  jeder  anderen  Stelle 
im  Peritonealsack  sich  entwickeln  k(>nnle  und  pathogenetisch  nicht  das 
Mindeste  mit  der  speciellen  Anatomie  dieser  Bcgion,  insbesondere  nicht 
mit  dem  Wurmfortsatz  zu  than  hat 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  traumatische  Perityphlitis,  von  eaftuisti- 
scheu  Mittheilungen  abgesehen,  wiederholt  besprochen  worden  (Pfibram, 
Epstein,  Stern,  SchottmQller,  FOrbringerV  Ich  finde  indessen 
nicht,  dass  der  im  vorstehenden  Absatz  in  der  I.  Auflagp  von  mir  ver- 
tretene Standpunkt  durch  diesti  Mittheiluiigen  eine  princlpiclle  Abänderung 
erfahren  mnss.  Manche  der  Beobachtungen  können  überhaupt  nicht  als 
Grundlage  fQr  eine  wissenschaftUcbe  Beantwortung  der  pathologischen 
Fragen  dieneit;  andere  bestitigen  die  Ansicht,  dass  das  Trauma  beioflenbar 
schon  krankem  Wurmfortsatz  einwirkte  {i.  B.  in  allen  drei  Füllen  Schott- 
müllor's  fanden  sich  Kothsteine  in  ihm):  wieder  andere  haben  nichts 
mit  der  eigentlichen  Skolikoiditis  zu  Ihuu,  sondern  sind  eine  Peritonitis 
circumscripta  traumatica  fossae  iliaeae  deztrae.  Dass  in  dem  bis  dahin 
geBundcji  und  leereji  Wurmfortsatz  in  Folge  des  Trauma  eine  Entzündung  und 
Nekrose  entfiteben  künue,  die  ihrerseitsspäter  zur  Perityphlitis  fuhrt,  wie  Far- 
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lirl[itfi»r  molnt,  lirl  inAÜ»-'«  Kraoht^us  erst  mic?h  Htrpng  zu  erweisen.  Gutt 
ijnAl)hiinK>K  v<in  ilii'Him  Knmri'n  Ih)  imlüHich  ilii^jf^ni^e  Her  ^(»rictitaärztticlien 
AnfThMiiiiif  iirxl  votd  Uikt'alU-  iiml  KalNi-liildLgMngMHtätidfjimkt  uu»;  ditse 
(aIIpii  iiiitor  unrlrrn  (}(iMinhlii|jiinkt6.  — 

ihnt  bmiiiHiftrH  AnfriM»rksjiitik(«il  »dipnktp  nmu  IVfllipr  und  zum 
Tliinil  rioi'li  jfH^'nwtlrtij:  d^'iii  Vrirhiilt+!ti  lier  Dftrnitluui gleit.  aJs 
Yi^iiiiiintlirli  llhtjiogi«i'li  lit'fiinitunKf^vcjIl  för  die  Porityphlitia.  Namentlich 
illti  Btulilvoi'wliijinjutf  h\hMW  piiir  p-mnc  Kotlt?:  «m^^kebrt.  wenngleich 
b  vl(«l  ^nlnHiTfiii  (irndf,  iiiu'h  dii'  Ditirrliüü,  lu  deniselbeti  Siuiie  wurde 
n(ti  KliiHun«  (Im  Hi-ulmo,  dfr  ttll>rpm«'iuen  EmiiliTtirigswöise  Uberbmupl, 
tiutfonoinmpn.  Mit  ^Mxtui'fm  hnt  inaii  .^io^fnr  dio  au^i'blich  ^rii^serc  Hiofig- 
kt'it  tWr  rrn'it\plitili»  bot  d«ii  Hifwohneni  df>r  iiordarrK^rtkanischt'n  UnMHij 
wud  di>h  KuKlitfiiWn  Id  urafirhlu'hen  yAi^äinin^iihang  jrc'brui^bt.  Wir 
ttrmirn,  hhpIi  uiiÄPi-«r  Konutnisa  der  I<itenWnr  »on  der  itiÄTsÄrhlicheo 
Ult'^hlijrlci'il  ilit'Kor  iüipi'b1ii>lioti  Hiiiifi>rki-Ül  nwh  kpineüwcps  übcntu^  im 
tufiiw  tlif)  b  iHtf iTt'iidf'u  Ang»b4'u  siiut  vorUuäjr  norh  iilltn  unbectintnU. 

Wir  kinniutMi  kl»l>«ld  nochmal»  bei  diM-  sogeDonulen  Typbliics  star^ 
ooraliff  wut'  div  Ourmibllligkvii  lurUck,  bcin«rteii  ab«r  ^rbon  hi^r.  da^ 
wir  ihr  in  TrWiviDiitimmQiit;  nii(  mttbrwneii  Btt^bdiclit^m  der  Oegen^rart 
ttno  klar*  H(*ii(«hung  di»r«»tb«n  vu  SMikoiditis  nnd  ivritTpfaHtis  ai«bc 
•W^rlcKUOrU  iiMiDfii.  K»  naf  Stin.  das«  di«  Abtod^^rang  df'r^hien  im  dJMHT 
Mhw  )Mi«r  Ki4^hltl^|r  hiai'  «Ad  da  cinnial  «uo  EioAads  ist  aof  4h»  Km- 
tr«'ii'ii  ll^'iiior  VA^•:^lmvt^•J^•Il  tit  dfn  Wi]rTT»i>rtftji(r  iin*!  *«'*  rnm  iodir«?»-tMi 
ÄtioK^iwheu  K»i*tv>r  wir\l.  Ab»»r  aut  Imind  n- einer  eigenen  BeohathtmLsta 
mwwi  ioh  IvisUli^w,  w»s  Resr.  KiU.  Fowier  u.  A.  au^spreoben.  i^äs 
nur  Wi  eiu«*m  ^rin^u  Hr«chlh«*ii  der  Kille  vorhergeirangene  L*be5dp«uäja 
wnd  ttvH*h  s^^h^'Dt^r  UiarrbC*  bestaüd.  Pie  meisten  Kranken  b>ehaa^ciHi. 
twuKT  rviirehuißi^  S(u bleut Iei?runs  s:*habt  zu  haN^s.  Obcfticacoa  wie 
IHarrh'V  sind  uk'hl  uur  au$  der  direv*:en  Aetioloiie  "irr  Skoiikoiifirr» 
Uttd  lVK»\^>bUu5i  fiu  siretoheu.  ^'udern  kommen  ai:«.'h  kaum  als  w*?<*^2C:Kie 
Hilt>tursak'h<'U  tu  Hetravh;.  — 

Ks  Weib«  jWi(  Ovvb  übrii:.  öer  Fi^le  :u  s^^oeckec,  is  j«;a*;a  szuer 
dew  be-kattötett  küöTÄ'hi?»  Klee  der  l:Vrt:Tpcl.ti*  r-.t  rcitndlieCfT  Pro««» 
itt  der  f\»«>csji  ttiaca  dexcri  T^rUttrt.  weV'ber  nloh:  r-:m  W:irtn:''i.— r^sata 
seiueu  Au:S3taüi  ttiajwt.  Itu  v»eiettÄ«2  sa  äea  ^fc-er  b-irr^'ä-fnöiea  Aa- 
s\'b.tuua^u    *.iad    sJr'    ia    Wirt  xbit?::    >»j    ■5i;r-ii,    •iaÄ>    -'ni^iiie    Airons 

Siv'  Jx!t'''tt  df  'hcicsk'biKT  Tijntijmai-eO'i-a  Fa^-f  -la  F?rijracua  -um 
iVvutu    rti::   tVrrfvtfbiie;*   -n   itfr  W^f^j*;.    juä;    ie   F-ir'tjrar.tjii   lueä  .iona 
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die  gänzliche  NegiruDg  einer  vom  Cöcum  ausgebenden,  sozu- 
sagen typlilitiscben  Perityphlitis  entspricht  doch  nieht  ganz 
den  TbnlsachHn.  Aiirh  in  dm*  actuellsten  Gegenwart  unter  dem  Drucke 
der  heute  zur  (ieltung  gelangten  Auffassungen,  muss  vor  AlEom  die 
nüchterne  Beobachtung  zu  Worte  kommen.  Und  sie  zeigt  ohne  Zweifel, 
dass  es,  allerdings  in  verscbwindeuder  Minorität  jener  Elber- 
wältigenden  Mehrzahl  gegenüber.  Fülle  gibt,  in  denen  das  klinische 
und  anatomische  Bild  der  Perityphlitis  bestuhi  und  dus  Typhton  selbst 
erkrankt,  der  Wurmfortsatz  aber  ganz  normal  ist. 

Soweit  also  haben  sich  die  Ansichten  verändert,  dass  raao  beute 
fast  gezwuDgen  ist,  die  Kxisienz  einer  Prtmüraffeclion  des  Oucain  selbst 
für  einzelne  F&lle  zu  vertheidigen.  Da  sich  aber  diese  Wendung  erst  in 
den  allerletzt^'n  Jahren  Tollzogeu  hat  und  mehrere  angesehene  Aerzte 
auch  beute  noch  an  dem  häufigen  Vorkommen  einer  Primärerkrankung 
des  Typhlon  selbst  als  Ausgangspunkt  fQr  die  Perityphlitiden  festhalten, 
müssen  wir  etwas  näher  auf  diese  Frage  eingehen. 

Soeben  wurde  gejiagt,  dass  es  vereinzelte  Fälle  gibt,  in  denen  ein© 
Erkrankung  des  Cücnm,  bei  ganz  iotacter  Appendix,  zur  Perityphlitis 
ttlhrt  Wie  die  i^ectioneu  zeigen,  bandelt  es  sich  in  ihnen  fast  ausnahmslos 
um  ulceröse  Läsiou  des  Itlinddarms.  Mitunior  sind  diese  OcschwOre 
specifisehen  Ursprunt^s  (Tubereulose.  sehr  selten  Typhus»,  in  der  gröss^-ren 
Hälfte  Decubitalulcerationen  bei  bestehender  Darnislenosinmg  oder  auch 
ohne  letztere  bei  hartnäckiger  Obstipation.  Diese  Fälle  bieten  aber  nichts 
Eigenartiges,  f(lr  den  Bltuddartu  Cbarakteristisches.  Sie  stellen  die  gleichen 
peritonitiscben  Entzündungsrorgänge  dar,  wie  man  sie  In  Folge  roQ 
Enterostenosen  und  langdauernden  Koprostusen  mit  consecutivcn  De4:ubital- 
geschwüren  auch  an  anderen  Stelleo  des  iJarmcanals  zuweilen  beobachtet. 
Und  es  ist  bloss  eine  Zufälligkeit,  bedingt  durch  die  anatomische 
gleiche  IjocaÜKirang  der  Entzündung  in  der  Fossa  iliaca  dttxtra,  dass 
hier  dasselbe  klinische  Bild  erscheint  wie  bei  der  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes. 

Die  eigentliche  Streitfrage  drehte  sich  darum,  ob.  wie  namentlich  nach 
dem  Vorgange  von  Pntibelt  und  Albors  die  Vorstellung  sich  festgesetzt 
hatte,  eine  einfache  Entzündung  des  Blinddarms  auch  ohne 
ulceröse  Perforation,  das  Erankheitsbild  der  Perityphlitis  veranlassen 
kOnne.  Ala  Erreger  diest^r  EntzQnduug  sah  man  bauptsiichlich  und  vor  Allem 
eineKotbstauungan  —  daher  die  BezeicbnungTy  pb  litis  sie  rcoralis.  Diese 
Frage  der  Typhliiis  stercoralis  ist  keineswegs  eine  mOssig  theoretische,  sondern 
einschneidend  wichtig  auch  für  die  Praxis.  Denn  die  Vorstellung  der  ursäch- 
lichen Kotbstauuug  ist  auch  für  die  Tberapie  maßgel>end  gewesen. 

Eingangs  dieses  Abscbnitt»*a  sind  bi'reits  die  Gründe  angeführt 
worden,   welche  zwingend  dartbnn,   dass  in  den  allermeisten  Fällen  con 
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Perityphlitis  der  Processus  venniforrais  uod  aicht  das  Cöeum  den 
gangspunkt  bildet:  es  sind  die  Resultate  der  Nekropsien,  and  noch  mehr 
diejftnigon  der  Biopsien,  wie  sip  durch  die  chirurgischen  Eingrriffe  ge- 
wonnen sind.  Atieh  der  Eiuwand,  dass  nur  die  scliwereu  Fälle  dureb 
Appendixerb'Aakung,  die  leiehten  ohne  Operation  geheilten  jedoch  dureb 
TyphliiJK  steri-oralis  liervorgerufeii  seien,  wird  durch  die  vielfach  aus- 
geführten Friihoperationen  auch  hei  leichten  Fallen  entkräftet.  Die  An- 
nähme  der  ursächlichen  prlm&ren  Tjpblitis  stercoralis  herubt  eben  auf  ■ 
Speculalion.  auf  Schla.ssen,  die  aus  vieldeutigen  klinischen  Symptomen 
gezogen  wurden:  die  priinlire  8ko)ikoiditis  dagegen  ist  durch  die  Tbat- 
Sachen  constatirt. 

Wir  könnten  hiemit  diese  Frage  verlassen ;  indessen  mit  Röcksicht 
anf  die  während  eines  so  langen  Zeitraumes  festgehaltene  Annahme  der 
primiiren  Tvphlitis  siercoralis  sollen  noch  kurz  einige  der  Gründe  borühit 
wenieu,  welche,  abgesehen  von  den  Thatsaclien  der  Autopsien  in  tivo  et 
inorluo.  gf'gen  diese  Annahme  sprechen.  Mehrere  Autoren,  namentlich 
Sahli  und  Talamon,  habe«  dieselben  bereits  klar  formulirt. 

Wenn  wirklich  die  Rolhansammlung  im  OOcom  die  PerityphUtis 
hervurriefe.  warum  sieht  man  dann  diest!  Entzttndnugsform  kaum  je  oder 
eigentlich  nie  in  der  üragehung  des  S  romanum,  in  welchem  doch  unge- 
mein viel  stärker  und  häufiger  eine  Fäcalanhftufiing  stattfindet?  Warum 
wird  nur  in  einem  kleinen  Hrnr.htbeil  der  Fälle  von  Perityphlitis  wirklicli  fl 
habituelle  Obstipation  von  den  Patienten  angegeben,  in  der  Mehrzahl  aber  ™ 
nicht?  Denn  die  mit  di.^m  Einsetzen  der  Perityphlitis  selbst  erst  bogiuncndL- 
Stutilverhaltung  kann  man  doch  nicht  im  Ernst  als  Beweis  ins  Feld 
fDhren;  sie  ist  ein  Symptom,  aber  nicht  die  Ursache  der  Krankheit.  Warum 
kommt  sie  bei  Mfinnern  baufiger  vor  als  bei  Frauen,  während  doch  letztere 
durchschnittlich  mehr  au  Obstipation  leiden?  Die  Antwort  auf  alle  diese 
Fragen  lautet  imgiiiislig  fDr  den  snpponirten  lypbliliscben  l'rsprung. 

Besonders  haben  auch  die  Seheingründe,  welche  man  aus  der  ktiiii^tchen 
Geschichte  entnahm,  zur  Dnterstrnzung  der  so  lange  festgehaltenen  irrigen 
Annahme  beitragen  müssen.  Man  l5ste  aus  der  Reihe  der  Falle  eine  (inippe 
mit  einem  hestimmten  Krankheilsbild  lieraus,  die  bei  leiebterem  V>rlauf 
hüufig  den  Ausgang  in  Genesung  nahm,  und  legte  dieser  den  Ursprung 
Ton  der  TyphUtis  stercoralis  unter;  fClr  die  schwereren  nahm  man  die 
Entstehung  vom  Wurmfortsatz  (Peifonition  desselben)  an.  Reweise  ftJr 
die  Richtigkeit  dieser  Eintbeiluiig  fehlten.  Krst  die  Operationen  iles  letilen 
Decennium  haben  durch  die  directe  Beobachtung  Aufkl&mng  gebnebt 
aber  dahin  lautend,  dass  jene  anselitinend  leiehten  Fälle  et>enso  doreli 
Appendiierkrankung  hervorgerulen  werden,  wie  die  schweren. 

Auch  den  vielbesprocheuen  sogenannten  „KothpIVopf^  sah  man  alt 
Beweis  für  die  Existenz  der  Typhlitis  stercoralis  an.    Man    fand   in  der 
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Ileoeöcalgegend  eine  gescUwulstäliuHcIie  Ke.sisleiiz,  bOrle,  dass  die  PatieDteo 
über  ObstiputioD  klagten  (d.  h.  während  des  bestehcDden  SotzündDugs- 
prooesses),  nahm  wahr^  dase  dieser  Tumor  mit  eintretender  Besserung 
oder  vielleicht  gar  noch  früher  auf  ein  Eocoproticum  kicIi  verkleinerte  und 
sohloss  nun,  jener  Tumor  sei  eine  Kotbansammlung,  und  diese  habe  durch 
Reizung  die  Cücalwand  und  weiterhin  die  äussere  Umgebung  in  Ent- 
zündung versetzt.  £.s  kaiLn  zugirgeben  werden,  dass  zuweilen  der  Tumor 
theilwei^e  oder  überwiegend  aus  fUcalem  Cöealinhalt  gebildet  wiid  und 
gelegeutlich  auch  l^ereils  vor  der  entzfindliehon  Erkrankung  dagewesen 
sei.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs  bewiesen,  dass  er  die  wirkliche 
Ursache  der  ganzen  Erkrankung  ist.  Noch  viel  weniger  ist  U\r  die 
allermeisten  Fälle  der  Einwuud  zu  beseitigen,  dass  die  Kothansaramlung 
sich  erst  während  der  Knlzilnduug  selljst,  aus  später  darzulegenden  Gründen, 
gebildet  habe.  Und  am  allerwenigsten  ist  bewiesen,  dass  der  Tumor  in 
einem  auch  nur  erheblichen  Brucfatheil  der  Fälle  aus  Darminhall  besieht, 
wirklich  ein  Kothpfropf  sei.  Vielmehr  ist  es  heute  sicher,  dass  es  sich 
zu  alltrnieist  um  eiuen  entzündliehen  Tumor  handelt,  der  das  Product  und  der 
anatomische  Ausdruck  der  Perityphlitis,  nicht  jedoch  ihre  Ursache  ist.  Kurz, 
Alles  drängt  zu  dern  Resultat,  da.ss  die  Vorstellung  der  einfachen,  nicht 
ulcerö&cn  Typhlitis  stercoralis  als  Ursache  der  Perityphlitis  fallen  müsse. 
Nur  ganz  vereinzelte  Fälle  exibtiren  in  der  Literatur,  in  welchen  der 
Gang  der  Ereignisse  der  so  lange  festgehaltenen  Vorstellung  anscheinend 
entsprach:  doch  bei  eindringlicher  Kritik  schrumpft  auch  diese  Zahl  der 
heute  utH'h  hiehcr  gerechneten  Beobachtungen  auf  ein  Minimum  zu- 
sammen. AU  Illustration  erwähnen  wir  die  gut  beobachteten  Kraoken- 
geschichten  von  Lennander.  der  unter  74  wegen  diagnosticirtcr  Peri- 
typhlitis Uperirten  \ier  anffülirl,  in  denen  der  Processus  venniformis 
nicht  den  Ausgang  bildete.  Aber  in  zweien  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
nur  um  das  täuschende,  scheinbare  ßild  einer  Perityphlitis,  diese  selbst 
existirte  gar  nicht;  in  dem  einen  bestand  vit^lmebr  eine  acute  diß'nse  Peri- 
tonitis, höchst  wahrscheinlich,  wie  sieh  nachher  herausstellte,  im  Verlaufe 
eines  Abdominaltyphus  aufgetreten,  in  dem  zweiten  eine  in  der  Fossa 
iliaca  dextra  gelegene  Intnmescenz,  welche  dem  zusammengeballten  Nets 
angehörte,  combinirt  mit  einem  kleinen  rechtsseitigen  Ovanalcystom.  Im 
dritten  Fall,  ein  l&j&hriges  M&dcbeu  mit  der  anscheinenden  Diagnose 
„Perityphlitis"  betreffend,  fand  sich  bei  der  Operation  der  Wurmfortsatz  ganz 
normal,  aber  andererseits  auch  kein  sicherer  Anhaltspunkt  ftir  den  Aus- 
gangspunkt des  von  dem  gew6bnlicheu  Bilde  der  Perityphlitis  abweichenden 
Zustandes,  indem  Verwachsungen  bis  zur  Flexura  coli  hepatica  hinaof 
sicli  erstreckten.  M:in  dachte  an  Tuberculose  und  Aklinomykose;  für  eine 
primäre  sogenannte  einfache  Typhlitis  stercoralis  lässt  sich  auch  aus  diesem 
Fall  kein  Beweis  entnehmen.  Ebensowenig  dOukt  uns  der  vierte  Fall  Ober- 
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zeQgend,  obwohl  er  noch  am  ehesten  die  Annahme  einer  einfacheu  Ster- 
coraltyphlitis  zuliissl.  Kr  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  seit  sechs  Jahren 
an  Verstopfung  und  zuletzt  wiihreiid  1"/^  Jahre  ao  wiederholten  Anli&lleD 
anscheinend  von  „UliaddarmentzünduD^"  geütteu  hatte.  Die  eodUch  auA- 
gefiälirte  Laparotomie  ergab,  dass  ein  Wiirmfortsalz  Qlierhaupi  fehlte;  ron 
dem  bekauiiten  nnalDmiscben  Hilde  der  PerilyphHtiK  war  auch  nichts  da, 
wohl  aber  zog  von  der  Vorderseite  des  Darms,   an  der  Grenze  zwisoheo 
Colon  aseendens  und  Cöcrwm,  eine  4  Cm.  breite  Adhärenz  zur  Baui^bwand. 
Diese  wurde  durchsL-linitten,  und  Patient  genas  vollständig.     Man  kann. 
wie  gesagt,  zugebeo,  dass  diese  Adliiision  vielleicht  diiroh  eine  Koprostase 
angeregt  war,  obwohl  damit  noch  keineswegs  gesagt  ist.   dass  eine  ana- 
tomii^c'be  Typhlitis  stHrcoralis  bestand  (vgl  S.  365.   wo  Virehow's  dies- 
bezügliche Ansicht  wiedergegeben  Ist). 

üeber  eigene  Beobachtungen,  in  denen  d:is  klinische  Bild  der  Peri- 
typhlitis unzweideutig  und  unwiderleglich  auf  eine  nicht  uiceröse  Typhlitis 
stercoralis  bezogen  werden  mtisste,  gebieten  wir  nicht;  vor  einer  strengen 
Kritik  halten  die  meisten  in  der  Literatur  als  solclie  verzeichneten  K&lle 
nicht  Stand.  So  ist  ein  von  Sonneuburg  beobachteter,  von  ihm.  aber 
unter  allen  Vorbehalten,  als  »eircumscripte  EntzOndung  eines  Theiles  der 
GOcalwand"  gedeuteter  Fall  nach  dem  Autor  selbst  so  unklar,  dass  er 
nicht  verwerthet  werden  kann.  Meusser  hmchtet  zwei  Fälle  aus  der 
Klinik  Riedel's.  die  alter  auch  so  sehr  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufs- 
schema der  typhlitischen  Perityphlitis  abweichen,  dass  sie  als  Beweise 
schwerlich  benützt  werden  können.  Lop  allerdings  beschreibt  einen  Fall 
von  ^lyphliti;  suppuree  sans  lesion  dt;  l'appendice",  in  welchem  es  sich  nach 
Ausweis  der  Operation  nm  einen  vollständig  normalen  Wurmfortsatz  und 
um  eine  gangränöse  Perforation  des  Cöeum  handelte,  wie  Lop  meint,  in 
Folge  habitueller  Kothanhäufung;  eiiieSecIion  wurde  nicht  gemacht  Und 
Schlafke  thcilt  FaiLe  von  alleiniger  Erkrankung  des  Oöcam  mit,  wo  Ad* 
häsioncn  desselben  die  typischen  Symptome  der  Perityphlitis  herror- 
gerufen  hatten;  der  Wurmfortsatz  erschien  bei  der  Operation  normal. 
Bäumler  berichtet  von  diffuser  eitriger  Peritonitis  (nicht  umseliri>-bent»r 
Perityphlitis Ij,  wo  die  Section  Wurmfortsatz,  Genitalien,  den  ganzen  Magen 
nnd  Darm  normal  fand.  ,nurimCi>cura  nahe  der  Kluppe  war  eine  erhsen- 
grosse,  etwas  gewiilstete  und  stärker  geröthele  Stelle;  die  Verdickung 
reichte  bis  auf  die  Serosa,  welche  übrigens  völlig  intact  war".  Und  su 
gelangen  wir  zu  dem  Brgebniss,  dass  die  Mogliohkcit  einer  einfacbeu 
Stercoraltyphlitis  als  Ursache  der  Perityphlitis  nicht  durchaas 
in  Abrede  gt^stellt  werden  »oll,  dass  dies  aber  thatsächlich 
mindosteos  ausserordentlich  selten  vorkommt. 

Einen  zuverlässigen  Anhalt  ftlr  die  Beurtbeilung  mancher  Punkte 
namentlich   der  Aeiiologic   und  Prognose   scheint    mir   die  oachfolgende 
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Tabelle  zu  gewähren,  welche  ans  den  vorurtheilstosen  Berichten  des 
Pathologischen  Instituts  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  aus  den 
Jahren  1870 — 1896  zusammengestellt  ist  und  sich  auf  44.940  Sectionen 
bezieht.  Ich  gebe  dieselbe  ohne  Bemerkung;  ihre  einzelnen  Daten  lassen 
sich  an  den  betrefifenden  Stellen  des  Textes  leicht  unterbringen. 
Zahl  der  Sectionen  insgesammt  in  den  Jahren  1870—1896  :  44.940. 

von  Skolikoiditis,  Peri-undParatyphlitis :       148  =  0"3%. 

Männer 107  (723  %), 

Weiber 41  (277  %), 

Im  Älter  von  1—9  Jahren:  2  Fälle,   Im  Alter  von  40— 49  Jahren  :  18  Fälle. 

.      „      „  10-19      „       43     „         „      n       „    50—59      „  4     .. 

.      ,      „  20-29      „       49     „         „      „       .    60—69      „  5     „ 

„      ,      „  30-39      „       24     „         .      „       „    70—79      „  1    Fall, 

ohne  AUersangabe :  2  Fälle. 

Angaben  über  Veränderungen  im  Wurmfortsatz  in    129  Fällen. 

davon  mit  Perforation „    124       „ 

ohne  Perforation «        5 

keine  Angaben  über  den  Wurmfortsatz  „      19       „ 

Angaben  über  Kothsteine .,      42  Fällen*) 

„  .,      diffuse  Peritonitis 107       „ 

.,      Combination  mit  Afifectionen  des 

Genitale „        6 

Angaben  über  Genitalaffectionen  allein  (klin.  Peri- 
typhlitis)          3 

Klinische  Diagnose  hatte  Perityphlitis  gelautet,  während  sich  bei  der 

Seetion  fand: 

Strictura  tuberculosa  coeci in  2  Fällen. 

Pyosalpynx „   1  Fall, 

Metrolymphangioitis ^1 

Pfortaderthronibose ^1      ,, 

Typhus  abdominalis „2  Fällen, 

Caries  vertebrae  cum  abscessu ^1  Fall, 

Septicaeraia  ex  tonsillitide  abscedente.     „   1     „ 
Sectionsbefund    war    Perityphlitis,    während    die  klinische  Diagnose 

gelautet  hatte: 

Incarceratio  interna in  3  Fällen, 

Ileus ,  1  Fall, 

Tumor  adnexorum „1      „ 

Perforatio  ulceris  rotundi  ventriculi. . .    „1      „ 
Tuberculosis  peritonei  (et  pulmonum).    „1      , 

')  Sonstige  Fremdkörper  in  2  Fällen. 


g98  Skolikoiditis  «t  Perityphlitis. 

Zusainmenstelhing  der  Fälle  nach  den  Jabreo: 


1870 1   Fall, 

1871 1     - 

1872 7  Fälle, 

1S73 4     , 

1874 6     . 

1875 l  Fall, 

1876 3  Fälle. 

1877 2     „ 

1878 1  Fall, 


1879 3  FÄile. 

1880 2      „ 

1881 1  Fall, 

1882 3  Fülle. 


1883. 

1884. 
1885. 
1886. 

1887, 


1888. 
1889. 
1890. 
1891. 
1892. 
1898. 
1894. 
1895. 
1896. 


14  FftUe. 

11  . 

.    8  . 

.   8  , 

.10  . 

8  - 

10  . 

10  . 

u  „ 


Pathologische  Anatomie. 

Den  klinischen  Bildern  der  io  der  Fossa  iliaca  dextra  localisirten 
EntKOndungen  liegen  Tersebiedene  anntomiscbe  Veränderungen  zu  Grunde. 
DenipntspreeheDd  hat  man  mancherlei  anatomische  Gnippiningeu  nnd 
sogenannte  Formen  aufgestellt,  wobei  je  nach  der  AufifaHSung  des  Aotors 
wechselnde  Gesichtspunkte  maßgebend  waren.  Eine  einfache  Beschrei- 
liung  der  thatsüc-blich  vorkommenden  Veränderungen  ersuheiut  uns  das 
Zweck'mäÜigsto.  So  .scbmiegt  sich  die  Darstellung  der  Wirklichkeit  am 
besten  an.  während  sie  bei  jedem  Versuch  des  Syetemisirens  ins  Ge- 
dränge geräth. 

Vorher  jfdoch  sei  nochmals  und  ausdrUc-kb'cb  bemerkt,  dass  A\f 
sogenannten  Obliteralionen  des  Wurniforl€aizes  in  ihrer  Mehrzahl  hier 
nicht  in  Fiage  kommen.  Tluseres  Krachtena  lehren  die  oben  enr&hutco 
Forschungen  von  Bibbert,  Zuckerkandl.  Sudsuki  üiirchans  Qber- 
7.eugend,  dass  sie  mit  entzQndlieben  Processen  nichts  zu  thun  haben,  iiichl 
als  deren  Endergebnisse,  sondern  als  pbvsiologische  InvolutioDsvorgäog« 
aufzufaRsen  sind.  Durch  die  BerQcksicbtigung  dieses  Unislandes  finden  •! 
auch  Wühl  die  Angaben  einiger  Autoren  über  ungemeine  Hiiufigkeit 
pathologischer  Verändermigen  im  Wurmfortsatz  überhaupt,  wie  sie  sieh  bei 
den  Sectionen  verschiedenster  Leichen  ergaben,  eine  Erklärung.  So  fand 
Toft  (nach  Matterstock  citirt)  unter  300  Uicheu  ungefthr  hei  jeder 
dritit^n  Person  zwischen  dem  20.  und  70.  .fahre  die  Appendix  leidend  Ddt;r  die 
Spuren  einer  abgelaufenen  Entzündung  tragend;  Tüngel  (nach  Matter- 
stock)  fand  eine  ähnliche  Häufigkeit:  Kranssold  gar  nennt  die  Zifiem 
von  Toft  eher  noch  zu  niedrig.  Andere  Beobachter  wieder,  so  Rauschopt 
Kelynack,  Sonnenbiirg.  finden  diese  Zahlen  in  hoch  gegriffeo. 

Behufs  grosserer  l'ebersichtliclikcit  sollen  bei  der  folgenden  Dar- 
stellung zuerst  die  an  der  Appendix  selbst,  zunächst  ganz  ohne  Berflck- 
fiicbligung  des  Peritoneum,  danach  die  an  seinem  Peritoneum  und  in  d» 
näheren  Umgebung,  endlich  die  als  weitere  Folgezustände  sieh  voll- 
ziehenden anatomischen  Vorgänge  und  Veränderungen  geschildert  werden 
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VerüDderangcu  am  Wormrortsatz  selbst.  Die  chirurgischen  Krtth- 
operationen  haben  ^lehn,  was  man  frDher,  wo  aur  Sectionen,  also  die  Aufi- 
;^ün^f>  d^r  schwiTsten  Fillle,  AufKfthluä.s  gaben,  niclil  wiiKHte:  dass  es  eine 
einfache  Enizfinduug  des  Wurmfortsatzes,  eine  Sbolikoidilis 
Simplex,  gibt.  Sie  kann  zuwiTlten  als  solche,  d.  h.  ohne  schwere  Mit- 
hetfaeiligiing  der  Nacltbarscbaft,  Ijeharren.  zuweilen  die  alleinige  anatomische 
OruniUage  iler  im  coucreten  Falle  bestehenden  klinischen  Krscheinnnfren 
ubgoben.  Sie  bildet  aber  auch  in  deo  allermeisten  Fällen  den  analomisehen 
Ausgangspunkt  und  den  ersten  Beginn  för  die  weiteren  Veränderungen. 
welche   untt'r  dem  Namen   <ler  Perilvphlitirlm   '/.usamtiiHngefasst  werden. 

Bei  <]er  Skolikoiditis  .simptex  ist  nur  die  Wand  des  Organs,  zu- 
weilen sogar  ohne  Betbeiligung  seiner  Serosa,  ja  auf^nglicb  nur,  wie  die 
t'ntersuchung  an  nebenbei  (gelegentlich  von  I/aparotomien  aus  anderen 
Trsachen,  araputirtcn  Appendices  lehrt,  die  Schleimhaut  betroflfen. 

und  es  ist  deshalb  nichr  unzutreffend,  von  einer  Sboltkoiditis 
catarrhalis  (.Endoappendicitis"  mancher  Autoren.  Appendicitis 
granulosa  nach  Riedel)  zu  sprechen.  Bei  der  acuten  Form  ist  die 
Mucosa  des  Wurmforlsutzes  geröthet,  geschwollen,  in  sein  Lumen  hinein 
findet  eine  stärkere  Secretiou  statt.  Die  Subnmcosa  ist  ebenfalls  injicirt 
und  mit  Rundzcllen  durchsetzt.  Der  Follikelapparat  zeigt  eine  deutliche 
Schwellung.  Dass,  wie  Talamon  zu  meinen  scheint,  bei  jeder  Skoli- 
koiditis stets  die  ^^anze  I^armwand  in  allen  ihren  Schichten,  auch  die 
Mustrularis,  theilnimmt,  halten  wir  nicht  für  zutreffend.  Siegel  berichtet 
ober  Fülle,  in  denen  an  der  eistirpirten  Appendix  makro-  wie  mikro- 
skopisch nur  die  Zeichen  eines  Katarrhs  sich  fanden  und  wo  doch  die 
Appendix  in  Folge  von  Ausdehnung  jahrelang  der  Sitz  hefligtüler  Schmerzen 
gewesen  war.  Andererseits  ist  es  richtig,  dass  bei  der  Skolikoiditis  simplex 
chronica  sehr  oft  eine  Hypertrophie  der  Musculatur  sich  findet.  Da  eine 
solche  hei  dem  gewöhnlichen  chronischen  Darmkatarrh  wenigstens  nicht 
die  Regel  ist,  so  mOsseu  hier  BesonderheitHU  bestehen.  Dieselben  Hegen 
unseres  Kraehleus  hauptsächlich  darin,  dasa  bei  den  meisten  Fällen  von 
Skolikoiditis  Stcnosirungcn  im  Lumen,  zum  mindesten  Inhattsretentionen 
eintreten,  welche  dann  naeb  der  A nalogie  der  Darmstenosen  Arbeilshjper- 
tropbie  der  Musculatur  veranlassen. 

In  Folge  der  entzündlichen  Uyperümie  und  Schwellung  wird  die 
Appendix  verdickt,  steifer,  siamT.  In  ihrem  Lumen  findet  sich  dirklicher, 
grauer  oder  gelblicher  Inhalt.  Schleim,  Wandsecrel;  dunetM*u  zuweilen 
Facalstoffe.  bald  flQssig  weich,  l>ald  bis  znr  Consistcnz  kleiner  Kotbstciae. 
Oft  entstehen  (Jetassruptoren,  die  Muco«a  zeigt  Kkebymosen,  der  Inhalt  iiu 
Lumen  blutröthliche  Färbung.  Gar  nicht  seilen  kommt  es  auch  in  diesen 
Fällen  zu  leichten  uberllächlichen  Su bs tau z Verlusten  der  Schleimhaut 
I  ErosionsgeschwQrcn). 
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Alle  diese  Ver&Qderungen  künnea  sieb  bei  acatem  Verlaufe  zurück- 
bildea;  wie  es  dem  kliniscben  Verbatten  nach  sdieint,  kommt  eine  toII- 
stfindigti  Alisheilung  d*»r  SkolikoidiiiK  vor.  Di**  MögUi-*hkeit  derselben  dOrfle 
davnti  abliiingeu.  d-^'^s  die  Kntzündungscrieger  (die  EJakterien)  und  die 
BDtzQudungsproductö  freien  Ausweg  in  das  Oöciitn  finden,  die  Entleeruog 
des  luhalls  in  dit^s&s  ni<:bt  durch  FCnickungeii  der  Appendix  oder  durch 
SchwelluDg  der  öchleimbaut  an  irgend  einom  Punkte  verlegt  wird. 

Sohl-  häufig  jedoch,  ja  wotU  in  der  Mehrzahl,  tritt  keine  votl^läD- 
dige  Rückbildung  ein,  der  Process  nimmt  Tielmehr  einen  anderen  Verlauf 
odfir  AtisgaQg,  die  sich  in  folgenden  anatomischen  Verändorungpen  aus- 
drücken. 

Zuweiien  trifft  man  Wurmfortsätze,  die  nur  die  Zeichen  eines  eia- 
fachea  chronischen  Katarrhs  bieten,  mit  schiefrigfri-aucr  Sehloimbaut.  Hi( 
kennen  MiigOüihiri.s  und  Siibmncosa  histologisch  sich  ganz  normal  verhalten, 
und  nur  ia  der  Mueosa  Ündct  man  reichlich  KundzelleQanbüurung  oder 
Bindegewebsverdichtung,  mitunter  auch  Anfiammlung  von  Blutpigmeot. 
Wir  haben  diese  Zeichen  chronisuheu  Katarrhs  als  ganz  zu- 
fälligea  Nehenbefund  erhoben  bei  Personen,  bei  denen  im  Lebei 
—  angeblich  wenigstens  —  keine  ausgesprochenen  Zeichei 
von  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  bestanden  hatten,  die  Seros 
und  Mt^soappendix  ganz  normal  würeu,  im  Lumen  der  Appendix  kein  Koth« 
stein,  keine  Verengerung,  ihr  L»uf  gerade  gestreckt,  ohne  Knickung  oder 
Adhäsion.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  ia  derartigen  Fällea^^ 
um  eine  selbständige  Skolikoiditis  siinplex  handelt,  die  acut  begonnenem 
und  einen  chronischen  Ausgang  genommen  hatte  oder  ob  nicht  vielmehr 
um  einen  von  rornhcrcin  chronisch,  schleichend  und  langsam  verlatifendeaj 
Katarrh,  der  vielleicht  auch  nicht  selbständig  auftrat,  sondern  nur  al 
Theilersc'heiuung  vom  Cöeum  aus  auf  den  Wurmfortsatzsich  fortgeptlanil 
halle.  Wjr  möchten  für  die  Melirzahl  dieser  Fäll»^  die  letztere  AnffaI^s^ng 
fOr  die  riehtigere  halten.  Riedel  hebt  diese  ganz  schleichende,  klinisch 
ganz  latente  Entwicklung  der  Skolikoiditis  neuei'dings  ganz  Itesuuder 
herror;  in  einem  Falle  fand  er  bei  der  wegen  acuter  (ersterll  Altaqin?  voni 
,Appendieills-  ausgefiihrtenOptTation  sogar  eine  vollständig  fertige  Stcnosv 
in  dem  Organ,  während  doch  der  I2Jäiirige  Knabe  bis  dahin  nichts  auf 
solche  Veränderungen  im  Wurmfortsatz  Hinweisendes  gespürt  hatte. 

Anderemale  führt  die  chronisch  gewordene  Skolikoiditis,  wenn  si<»| 
mit  niceröser  Zerslöiung  der  Schleimhaut  (katarrhalische  oder  F.msions- 
geschwQre)  einherging,  zu  einem  Fotgezustand,  der  an  sich  als  ungemein 
günstiger  Ausgang  zu  bezeichnen  ist.  ehensn  wie  liie  physiologischt'  Invo- 
lution. Da  kommt  es  nämlich  zu  einer  Obliteration  des  Lumen,  dieScbleini- 
baut  mit  Drttsen  und  Follikeln  schwindet,  und  der  ganze  Wurmfort^tz 
wird  in  ein  derbes,  solides,  strangartiges  Gebilde  umgewandelt,    von  ganz 
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gieietimäUigei-  Dicke  oder  mit  einzeinen  knotigen  AuAn^ihuogän.  Man 
findet  ihn  dann  meist  in  raebr  oder  weniger  dicke  chroniseh-peritonitische 
Bindegewebsrcassen  starr  eingebettet.  Es  bedarf  kaum  eines  ausdrQeklichen 
Hinweises,  wie  diese  wirklich  eulxtlndlk-he  OliMleratiun  und  Ver- 
ödung des  Wurmforisaues  wohl  zu  unterselieideu  i.st  von  den  physio- 
logischen InvolutionsvorgüDgen  mit  sehliesslicher  Objiteration. 

In  wieder  anderer  Art  gestaltet  sich  der  Ausgang  in  einer  sehr 
kleinen  Reibe  von  F&llen,  die  unter  der  Bezeichnung  Hydrops  pro- 
eessus  vermiformis  bekantu  sind.  Hier  bildet  sieh  eine  umschriebene 
VersehUessung  im  Lumen,  zumeist  wohl  durch  innere  N'arbenbilduog  nach 
einer  Skolikoiditis  calarrhaÜs  ulcerosa  (mit  und  ohne  Koproliihen).  zu- 
weilen aber  auch  diireh  vollständige  Abkniekuiig  oder  Constrietion  des 
WuruifitrthatzPM  in  Folge  von  Einwirkungen  aul'die  Auasenfluche,  namentlich 
durch  ehronisch-perilonitische  Stränge.  Relativ  häufig  sitzt  die  innereNarben- 
strictur  in  der  Nühe  dfs  cöealen  Einganges,  doch 'auch  an  jeder  anderen 
beliebigen  Stelle  der  Lange;  letzteres  gilt  el>enso  ft»r  die  äUBsercn  Oon- 
strietionen  und  Abknicktingen.  Nii-ht  immer  ist  die  Narbenverschlicssung 
absolut,  ausnahmsweise  tindet  sieb  noch  eine  minimale  Coroniunicaiion 
gegen  den  cöeah-n  Abschnitt  hin.  Bildet  sich  die  Obturation  zu  einer 
Zeit,  in  wt^lclit'r  Inhalt  lehll.  namendicli  keine  virulentt^u  Mikroben  da 
sind,  dann  kommt  es  zu  keiner  Eiterung.  Pas  abgescboQrte  StQck  orl^brt 
sogar  keineswegs  immer  eine  cysliscLe  Erweiterung,  dieselbe  tritt  dann 
nicht  ein,  wenn  entweder,  bei  erbultenf-r  Schleimhaut,  das  Secrt-i  aus  dem 
Appendixlunien  in  normaler  Weise  wieder  resorbirt  wird  oder  aueh  wenn 
in  dem  abgeschnürten  SiOck  die  Schleimhaut  zerstört  ist  und  nicht  mehr 
zu  seeerniren  vermag.  Olt  aber  ist  die  Sot'retion  starker  als  die  Resorption; 
dann  kommt  en  zu  einer  Ansammlung  der  Drüsensecrete  und  zu  cyäti- 
scber  Erweiterung  der  Appendix.  Durch  den  Druck  vollzieht  sich  eine 
allmähliche  Atrophie  der  Schleimhaut,  dagegen  nimmt  das  Bindegewebe 
des  in  «ine  Hetentionscyste  umgewandelten  Appendiiabsehuitles  zu.  Diese 
Cysten  haben  ganz  wechselnde  <"irö8seu,  von  der  ein<T  Kirsche  bis  lu 
Faustgrüsse :  ja,  Guttmann  sah  eine  solche  von  14  Cm.  in  der  [.ungs- 
achse  und  21  Cm.  im  grössten  Umfang,  ihr  Inhalt  kann  zäh-gallertig 
oder  wässerig-schleimig  sein.  OH  ist  er  uerds,  weiss  oder  gel  b  lieh -w  asser  ig, 
und  eben  von  dieser  Beschaffenheit  stammt  die  Bezeichnung  Hydrops 
Processus  vermiforrois.  Je  nacii  dem  Sitze  der  Occlusion  erscheint  die 
Geschwulst  gesiielt  oder  dem  COcum  einfach  anhilngend  oder  mit  einer 
obliterirten  Spitze  am  disLaien  Ende  versehen. 

Oben  bereits  sagten  wir.  dass  eine  Rückbildung  der  einfachen  Skoliko- 
iditis sehr  oft  verhindert  wird,  wenn  eine  Secretstanung  eintritt,  der  Ab- 
finss  der  Ent7.ündungserreger  und  Producte  in  das  Cöcum  erschwert  oder 
unmöglich  ist. 
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Verschiedene  V^rhältai^se  können  diese  SecrotstauiiDg  in  der  eot- 
zflndeteo  AiipemJii  herbeiführen.  Wonn  die  Muscularis  au  dem  entzünd- 
lichen Proeess  beiheiligt  uniJ  dadurch  in  ihrer  Function  Iweinträcbti^ 
wird,  entfällt  die  Eipulsionskraft  für  den  Inhalt.  AnderemalK  bewirkea 
äussere  mechanische  Verhältnisse  die  Bekntion :  Krümmung,  Knickang. 
abuonue  l^agerunfren  nnd  Fixation  des  Or^ns.  Auch  bildet  die  Schleim- 
hauischwellung  selbst  und  die  CierlacU'sehe  Klappe  ein  UinderuiKS  für  die 
Entleerung.  Das  stauende  8ecrct  seinerseits  trägt  dann  wieder  in  ZH>i- 
ftieher  Weise  zur  Sehliessiing  des  rerderbüchen  Kreises  bei:  durch  den 
mechanischen  Druck  auf  die  Wand  und  dureh  die  Herstellung  eine^— 
guten  Nährbodens  fdr  die  Entwicklung  der  Bakterien.  ^| 

Die  jetzt    entstehenden  auatoraisehen  Veränderungen  gestalten  si<'h 
folgendermaßen  : 

Ein  solcher  Processus  vermiformis  wird,  namentjicb  bei  protrahirtt 
oder  vielfach  recidJvirendem  Verlauf,  schliesslich  bedeutend    verdicict, 
zur  St&rkc  eines  kleinen  Kingcrs  und  selbst   noch    mehr.     Seine    Gast 
ist  selten  gerade  ge.slreckt.    meist   an    irgend   einer  Stelle    des   Verlaufe 
gekrümmt,  gebogen,  geknit'kt;     oder   er   trügt    Kiuziehuugen    und    Kin- 
schnflrungcri.     Beinahe   au-snabmslos,   allerdings    in    wechselnder    Stärk« 
Aiij^dehnung,  Beschaffenheit,    fiiidtm    .sich    die  nachher  zu  besprecbeud« 
peritonilituchen  Veränderungen  an  der  Serosa.  Die  Muscularis  ist  xuweili 
ziemlich  unverändert,  meist  jedoch  verdickt,  zum  Theil  in  Folge  eiitztin< 
licher  Durchtränkung,  zum  Theil  durch  wirkliche  Hypertrophie.    Lctztei 
ist  als   eine  Activitätsbypertrophie  aufzufassen,    bedingt  durch    die    vei 
mehrt«!  Arheitsletstiiiig  wügen  des  bestehenden  AbAussbindemisse«    (rei 
gleiche  das  CapiteL  über  Darmätenosiruug).     Die  Submueosa  ist   verdick] 
zuweilen  ?ou  faserigem  Bindegewebe  erfüllt,  von  erweiterten  Lympb-  ui 
BlotgefUssen  durchzogen,    letztere  öfters   mit  verdickten  Wandungen  und 
verengtem  Lumen,  durch  Thrombenbildung  ganz  rerschlossen.  Die  Schleim^ 
baut  ist  geröthet,  geschwollen,  gelockert,    oft    mit   Hämorrhagien  dtii 
Betzt;    sehr   häufig  aber    fehlt  sie  an  einzelnen  Stellen,    auch  ohne 
Kothsteine  vorhanden  sind,    d.  h.   es  bestehen  hier  Schleinihauterosiünen 
und  Ulceiutionen.    eine,   zwei,   Öfters  in  reichlicher  Anzahl.     Im  Lume^^ 
selbst  ist  schleimig-eitriger   oder  rein  eitriger  oder  blulig-eitriger,  se)b«^| 
nuHsfarliiger,  stinkender  Inhalt.     Die.^e    Formen  kann  man    als  Skoliko- 
iditis  suppurativa  bezeichnen. 

Finden  sich  Kniskungen  oder  andere  stenosirende  Verb&ltniase.  so 
bietet  in  der  dahinter  gelegenen  Partie  die  Schleimhaut  in  solchen  Fftllfu 
schwere  Veränderungen.  Esisliren,  wie  es  vorkommt,  zwei  Stenosiningcn 
so  kann  die  oücalwSrts  befindliehe  Partie  der  Appendix  relativ  onverflndei 
BRin,  die  mittlere  die  soeben  geschilderten  Veränderungen  zeigen,  und 
periphere  auch  erweitert  sein,  aber  gelegentlich  nurkalArrlialiscbes 
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onthalteD.  iind  Jm  Gegensatz  zur  mittlerea  ziemücb  blasse  Schleimhaut 
haben,  sich  also  mehr  dem  Ritde  des  üydrops  proce^us  rermiforinis  oäbern. 

Die  Fälle  der  soeben  hestihriebenen  Art,  d.  b.  mit  Eiterbildung  in  der 
Appendix,  führen  zu  dem  als  Knipyema  processas  vermirormis  be- 
scbriebenoo  Zustand  hinüber,  das  allerdings  relativ  selten  vor  die  Augen 
kommt,  weil  es  entweder  fnlher  berstet  oder,  in  der  gegenwärtigen  Aera, 
üperirt  wird  ehe  es  Ül>erhaupt  zur  Rntwi<;kliing  gelangt.  Wie  bfiia 
Hydrops  des  Processus  vermiformis  handelt  es  sich  auch  beim  Empyem 
um  einen  abgeschlossenen  Sack,  der  durch  die  Wand  des  Processus  selbst 
gebildet  wird,  aber  nicht  schleimigen  oder  «erftsen,  sondern  eitrigen  Inhalt 
nihit.  Sein  Umfang  wechselt,  doch  werden  nie  so  grosse  Maße  erreicht 
wie  beim  Hydrops,  weil  das  Empyem  früher  spontan  oder  künstlich  zur 
Eröffnung  kommt.  Es  nimmt  wechselnd  die  ganze  LSnge  des  Wurmfort- 
satzes oder  nur  einen  begrenzten  Abschnitt  ein.  Wird  das  Empyem  nicht 
kOnstlich  «entleert,  so  kommt  es  wohl  ausnahmslos  zur  eitrigen  Usur  der 
Wand  und  Perforation,  auch  ohne  dass  ein  Kothsteia  vorhanden  ist.  Wie 
lauge  Zeit  bis  zur  Eatwickluug  eines  Empyems  überhaupt  vergeht,  läsnt 
sieh  nicht  bestimmen:  nur  im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden,  dass 
einige  sehr  stürmisch  verlaufen,  andere  sehr  langsam.  Mußgebend  dafür 
ist  wohl  die  Beschaffenbeit.  dio  Virulenz  der  Bakterienarten.  Belativ  oft 
entwickelt  sich  das  Empyem,  und  zwar  unter  sehr  subleppeudem  Verlauf, 
bei  tuberkulöser  Skolikoiditis. 

Endlieh  ist  noch  eine  Verlanfsform  der  Skolikoiditis  su  nennen,  die  be- 
deutungsvollste, weil  sie  die  gefahrbringendste  und  olt  zugleich  die  rapideste 
ist  Sie  wird  durch  den  Eintritt  ulceröser  nnd  gangränöser  ^rstörung  der 
Appcndizwaud  charakterimrt  (Skolikoiditis  phlegmono  .sa,  diph- 
therica.  ulcerosa  et  gangraenosa). 

In  der  bisberigeu  Darstellung  ist  schon  wiederholt  das  Vorkommeo 
ulcerflflttr  Vorgänge  in  der  Appendix  twrfihrl  worden.  Zugleich  geht  aus 
derselben  hervor,  dass  solche  Substanzverluste,  namentlich  wenn  sie  ober- 
flächliche katarrhalische  UeschwOre  sind,  ofl  genug  jedoch  auch  die  durch 
Kothsteine  veranlassten  Decubitalgeschwtlre  entweder  ganz  aasheilen 
können  oder  häufig  nur  zu  solchen  Consequenzen  führen,  die  zunächst 
wenigstens  auf  die  Appendix  selbst  beschrankt  bleiben  (Verödung,  Narben- 
büdung  mit  conseculivem  Hydrops  oder  Empyem).  Nun  gibt  esaber  Fälle 
—  sie  sind  die  klinisch  wichtigsten  und  zugleich  häufigsten  — in  denen 
die  Ulceratiou  oder  auch  ein  gangrftnösea  Absterben  der  Appendixwand 
Eur  vollständigen  Zerstörung  und,  von  sehr  seltenen  Ausnahmen  ab- 
geaehen,  Cominuitätstrennung  führt.  Dies  ist  die  vielbesprochene  Per- 
foratiuu  des  Wurmforisatzpüi,  die  sogenannte  Skcitikoiditis  perforativa. 

Je  nach  dem  verschiedenen  EnLstebungsmodus  der  Perforation  ist 
das  anatomische  Verhatten   des  Wurmforlsatzes   etwas   verschieden;   am 


704 


Sküllkoiditis  at  Peritypliliti». 


oharakleristi&chsten  ist  das  Bild,  wenn  er  in  acutem  Anlauf  nekrobiotit 
pert'orirt  wnnle  oder  gaugränefieirte.    Düs  Organ  ist  dann  meist  starr.  er=" 
hrblicli.  zuweilen  enorm  verdickt.  Aussen  —  von  dem  Verhalten  des  Peri- 
tonduni  wird  spater  die  Kede  sein  —  ist  es  intensir  ^rüibet,  aber  nicbt 
durchwegs  gleichmiißig.    Bald   an  der  Spitze   oder  nahe   derselbf^n,    baJd 
an  der  proximalen  Partie  uder    in    der   Mltle,    huld  ein  ganzes  Dritttbeil 
oder  die  UiiH'te  einnelimend,  ba!d  an  eineroder  mehrt  ren  beliebigen  Stellen, 
präsentirt  sieh  eine  schwärzliche,  grünlich-schwärzliche  oder  anch  gelblicfa- 
weisge  Verfärbung    oder  auch  beide   nebeneinander,   ko  dass,    zusammen 
mit  dein  meist  vurherrxcheiiden  rothen  (irundton.    an  dem  bei  der  Opera- 
tion frisch  entnommenen  Organ  ein  eindrucksvolles  Farbenspiel  sieb  bietatJ 
An  einer  Stelle  zeigt  sich  dann  die  Continuität  unlerbrochen,  findet  sich 
eine  Oeffnung,  durch  welche  man  in  das  Innere  gelangt.  Die  Perforation 
kann  ganz  klein,  zuweilen  kaum  sichtbar  sein  oder  sie  kann  ancb  Va — lOm. 
im  Durrlim^isser  helragen.  sehr  selten  noi-b  mehr.    Kald  i«t  sie  rundlich, 
bald  unregelmäßig.    Gelegentlich  bestehen  zwei  oder  gar  noch  mehr  Per- 
forationsüfTnungen.  In  ihrer  unmittelbaren  LFmgebung  ist  die  Wand  oiehl 
roibf  sondern  missfarbig,  sohwürzlieh  gangrünös  oder  gelblieh  nekrotisch. 
Wenn  es  sich  um  Perforation  durch  einen  Kuthstein  bandelt,   fühlt  man 
denselben  zuweilen  noch  In  ihr  i^tecken   oder  er  liegt  noch  im  Appendix- 
canal,  oder  er  ist  sehon  an  die  Aussenseite  gelangt  und  liegt  in  detii  um- 
gebenden Abscess.  Keineswegs  jedoch  entspricht  die  Perforatioiisstelle  od^fH 
DemarcationslinJe  stets  genau  der  Lugertmgsslätte  des  Steines  im  Appeudix-I 
canal,   oft  genug  ist  erstere  von  letzterer  entremt,   d.  h.  der  Stein  liegt 
oft  oberhalb  oder  unterhalb  der  Durch hruehsstelle.  Nach  dem  .^ufscbneidea  J 
zeigt   sich   die  Appendixwand  verdii^^kt.    morisch,    üflerK  mit  kleinen  eiu'V 
gelagerten  Eiterherden.  DieSchleimhuijt  bietet  ähnliche  Farbenveründerungeo 
wie  die  Aussonseite  des  Organs;    zuweilen   ist   die   gelbliche  oekrüiischt 
Beschaffenheit  so  vorherrschend,  dat^s  mau  ftUher  von  einer  Diphlherii 
des  Wm-mfüftsatzes  unter  solchen  Umständen  gesprochen  hat.  Der  luhatlj 
der  Appendix  kaun  ganz  entleert  sein  durch  die  PerfuraitonsüfiTnung  od«r] 
es  dndet  sich  nocb  solcher,  meist  als  Übelriechender  dicker  Eiter. 

Es  kommt  auch  vor.  dass  der  Wurmfortsatz,    und    tiann  zumeist  io 
ausserordentlich  stQrmischem  Verlauf,  innerhalb  24— 48  Stunden,  in  seil 
Gesammtbeit  abstirbt.     In    diesen  Fällen    wird    dann   das  ganze  Gebild« 
durch  die  (iungrän  aroputirt  und  findet   steh    als    schmutzig    grilnlicj 
oder  schwärzlicher  läppen  in  dem  umgebenden  Abscess.    ßei   elrci 
Nekrose  kann    die  JJemarcationsIinie    auch   an    einer   beliebigun    anderen] 
Stelle  sich  bilden,  und  auf  diese  Art  das  leizte  Dritttbeil,  die  Halft«,  ab- 
gesetzt w(>rden.  Ein  sehr  merkwürdiges  Verhalten  berichtet  Fowler:  Bei 
einem  iHjährigen  Patienten  siebten  Tage   nacli    einem    Ton    den  gewäfao- 
lichen  Symptomen  begleiteten  Anfall  von  Skolikaiditis   das  Bild    diffosef 
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Peritonitis.  Nach  der  ]ja|)&rotoniie  zeigte  sieh  der  B«st  der  Appendix  aU 
wurmarlige  RMire.  die  aussdiüesälicli  aus  der  mukösen  Lage  des  Organs 
bestand.  Diese  war  nicht  perforirt,  obwohl  sich  fast  in  der  Mitte  ein 
ciemliel)  harter  Kothstein  befand.  Die  AuesenwAude  des  Organs  waren  völlig 
verschwunden.    In  der  PeriUmealböblß  reichlicli  Bero-piirulenteö  Exsudat 

Rose  wirft  die  Krage  iiul'.  ob  nicht  vielleicht  manche  der  heftigsten 
WiinnforlRatzeiilzllndungfn  die  Folge  von  Ausschliosslieher  (heruiüeer) 
Kinklemmung  des  Organs  in  den  Ileocöcaltaschen  sein  könnte  (receseus 
reiroeoecAlis,  ileoi'oecalis  inferior,  ileoappendii-iilaris). 

Besonderheiten  begegnen  wiratissordem  in  niannichfachej-Ärt.  Frank- 
furter hebt  hervor,  wie  bei  circumscripter  Gangrän,  wenn  nur  ein  Stock 
der  Wand  zu  Grunde  geht,  eine  Brncke  da*  distale  mit  dem  proxiirateo 
Theile  der  Appendix  verbindet.  Ganz  eigenartig  ist  eine  vonBoux 
(I.  c.  Fall  XLIX)  mitgetheilte  Beobaclitiing:  Die  in  peritonitisehe  Ad- 
häsionen eingebettete  Appendix  war  in  ihrer  Mitle  anipuiirt;  die  beiden 
Hillften  wurden  von  zwei  in  enigcgengeselztcr  Richtung  verlaufenden 
Arterien  em&hrt.  deren  eine  A&a  normale  im  Mesenterioliim  betindlicbe 
Gefäss.  die  andere  eine  offenbar  neugebildele,  aus  der  Gegend  des  Poupart- 
s«hen   Bandes  in  den  Adhäsionen  verlaufende  Arterie  war. 

Ganz  eigenthOmliohe  Verhiiltnisse  wieder  ergeljen  sich,  wenn  die 
Perforation  und  Gangrftn  in  einem  Wtirmforlsalz  zu  Stunde  kommt,  die 
an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes  slenosirt  oder  oceludirt  ist.  Hier 
kann  die  eine  Partie,  bald  die  proximale.  Itald  die  distale,  perforirt  sein 
und  alle  begleitenden  VeriUiderungen  zeigen,  während  die  andere  ganz 
normal  sein  kann.  So  K^schieht  es,  dass  die  Erkraukuug  sich  einmal  auf 
diH  Spitze,  ein  andereismal  nur  auf  die  Basis  des  Organs  beschrikokt. 
Sonnenburg  skizzirt  einen  sehr  instructiven  derartigen  Fall,  wo  die 
ganz  normHie  Appendix  6  Cm.  weit  frei  durch  die  Rautthhöhle  bogen- 
förmig nach  oben  zog,  während  ihre  3'/«  Cm.  lange  Spitze  in  einen 
Abscess  tauchte,  der  an  der  hinteren  inneren  Wand  des  Colon  aasa, 
während  das  Cöcum  selbst  ganz  frei  war.  In  dieser  stark  verdickten  Spitze 
der  Appendix  sass  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforation,  rn  ihr  war  ein 
Concremeut. 

Wohin  die  Perforation  erfolgt,  wohin  der  durch  die  Oeßnuag 
austretende  Inhalt  des  WurinfortsiUzes,  mit  oder  ohne  Kothstein,  gelangt, 
wechselt  in  den  einzelnen  Kaileu.  Zu  allermeisl  tritt  er  in  eine  schon 
vorhandene  peritonitische  Adbftsionsschicht  oder  in  einen  periti/phlitischen 
Tumor  ein.  Aber  welche  nachher  gesprochen  werden  wird.  Erfolgte  die 
Perfoniii(m  sehr  rapid,  ehe  solche  schutzende  oder  abkapselnde  peritont- 
tische  Processe  sich  entwickelt  hatten,  so  tritt  der  Inhalt  deä  Wurmfurt- 
satzes in  die  freie  Banehböhle  ein.  Vereinzelte  Male  werden  auch  ganz 
absonderliehe  DurchbrUche  beobachtet,    wenn    die  Appendix    vorher  mit 
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etueni  andereii  Organ  eiae  Verwachsung  eingegangen  war.  Dasa  er  la 
(las  Cücum  selbst  erfolgt,  ist  Dicht  weiter  auffällig:  aber  Fürbriagt>r 
sah  oineu  ungewObolich  langen  Wurmfortsatz  in  das  Duodenum  perforirt* 
Favre  (nach  Sojinenbiirg  eilirt)  erwfthut,  dass  mau  die  AppendixapUH| 
im  Innern  des  Üarmä  flottirend  gefunden,  in  den  er  seine  Producte  er- 
goas.  und  Uossard  beschreibt,  dass  der  Wurmfortsatz  in  die  Blase 
durehgebrocben  war  und  in  dieselbe  einen  Kothstein  entleert  hatte,  waicbar 
dann  den  Kern  zu  einem  grossten  Blasen^tein  abgab. 

Wie  kommt  die  Durchbohrung  zu  Stande? 

In  der  Uäuügkeitsscala  obenan,  darQber  ist  angesichts  der  Thstaftcfaf 
ein  Zweifel  nieht  möglieh,  steht  die  Gegenwart  von  Kothsleinen  (unend- 
lich viel  seltener  von  eingewanderten  Fremdkörpern)  als  veranlassende 
Ursatihe  för  die  Perforationen.  Die  Dnnknekrose  dur<'h  die  Koprolithen 
und  die  Bakterienwirkun^  auf  die  Wand  arbeiten  hier  zusammen,  um  die 
bald  schneller,  bald  langsamer  vorschreitende,  in  der  B^el  jedooh  eine 
gewisse  Zeit  In  Änsprueb  nehmende  Zerstörung  der  Wand  zu  bewerk- 
stelligen. Eingedickte  Kothrcussen  sind  es  auch  (abgesehen  von  der 
ulcerösen  Zerstörung  der  Wand  durch  typhöse,  tuberculöse  oder  dysent«- 
rißche  Proeesse).  welche  die  seltenen  Perforationen  des  Cöcum  selbst  her- 
beiführen. Wahrend  man  aber  früher  immer  Kothsteine  als  Ursache  der 
Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes  anschuldigte  und,  wo  man  sl»  bei 
Sectionen  nicht  fand,  meinte,  sie  seien  in  dem  perityphlitiscben  Abscess-' 
eiter  aufgelöst  oder  sie  seien  überhaupt  Qbersehen  worden,  ist  es  beato 
eine  ebenso  feststehende  Thatsache,  dass  sie  ofl  genug  wirklich  fehlen. 
Statistische  Belege  dafür  sind  flberÜQssig.  Die  von  Volz  verlangten  „zuver- 
lässigen Beobachtungen",  um  darzuthuD,  „dass  eine  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes auch  ohne  die  Gegenwart  von  Contrementen  (mit  Ausnahme  der 
durch  tuberculöse  und  typhöse  Geschwüre  bedingten)  zu  Stande  kommeo 
könne",  liegen  heute  in  reicher  Anzahl  und  beweiskräftiger  Form  vor. 

Der  Gestaltungsgang  der  Vorgänge  lässt  sich  in  diesen,  nicht  durch 
Steine  bedingten  Perforationen  liicht  immer  mit  Sicherheit  feststellen,  die 
Art  der  primären  Affection  der  Appendix  aus  den  vorgeschrittenen  ana- 
tomischen Veränderungen  keineswegs  stets  bestimmt  feststellen. 

Sehr  vereinzelt  fnhrt  ein  wirkliches  sogenanntes  Empyem  des  Wurm- 
fortsatzes zur  Perforation,  indem  es  berstet.  Der  Vorgang  vollzieht  sich 
hier  natürlich  wie  bei  jedem  anderen  durch  schichtweises  Vorscbreitea 
des  eitrigen  Proccsses  sich  spontan  eröffnenden  Abseesse.  Wie  bei  der 
Kothsteinperforatioi)  erfordert  die  Zerstörung  auch  hier  meist  eine  gewine. 
etwas  längere  Zeitdauer. 

Nun  gibt  es  aber  FMIe,  und  dies  sind  die  klinisch  autTliUigsten.  ia 
denen  der  ganze  Process.  vom  ersten  Beginn  bis  zur  Perforatioa 
and  Gangr&n,  einen  überwältigend  stürmischen  Verlauf  nimmL 


PatbologiBohc  An&tomic. 


707 


ßftld  handelt  es  sich  dabei  um  Individuen,  aus  deren  Anamnese  hervor- 
hebt, dass  froher  schon  Krkrankuuj;  des  WurmfortKaU<>s  liestanden  habe, 
ob  einfotib  katarrhaüficber  Nutur  uder  ob  in  den  friiherßn  Anfällen  th;hon 
mit  eitrigem  Kern,  ist  oft  unmöglich  zu  entscheiden.  Der  Process  hatte 
sich,  weni^tens  in  den  klinischen  Erschein  äugen.  zurQck^ebildei :  ein 
Recidiv  nimmt  dann  den  schuellen  Verlauf  bin  zur  Perforaüou.  Zuweilen 
aber  bandelt  es  sich  auch  um  Persouen,  die  früher  ansuheiaend  gesund 
getpeseo  waren,  und  bei  denen  schon  der  erste  Aofall  einen  so  verhäng- 
nissvollen  Ausgang  nehmen  kann. 

Zur  Herbeiführung  eines  solchen  KEf^^ctes  bedarf  es  naiarlieb  be- 
Müderer  Bedingungen.  Die  hauptsächlichste  und  wesentlichste  ist  wohl 
in  der  im  concreU?n  Fall  besonders  grossen  Virulent  der  Bakterien  zu 
suchen.  Diese  veranlasst  direct  Gefässerkrankungeu  in  der  Wand,  ins- 
besondere in  der  Submuoosa,  eine  Arteriitis  und  Phlebitis  mit  Thromben- 
bildung  oder  Hlhrt  indireet  vermöge  einer  mfichtigen  seröstio  Durch* 
tränkung  und  Infiltration  des  Waudgewebes  mit  Kundzelten  zur  Geftss- 
compression.  Die  Girculationshemmung  ihrerseits  bedingt  dann  weiter 
Emiibningsslönmgen,  die  sich  eben  als  Erweichung  und  Gangr&n  mit 
Perforatiuu  darstellen.  Man  hat  es  hier  mit  analogen  Verhältnissen  zu 
thnn,  wie  z.  B.  beim  Erysipelas  der  Haut.  Auch  bei  diesem  ist  es  wesent- 
lich die  verschiedene  Virulenz  der  Krjsipelkokken,  welche  einmal  nur 
die  gewöhnliche  entzündliche  Iiifiltratiou  der  Haut,  ein  auderesmal  eine 
gaDgriinü.<ie  Zerstörung  hervorrul't.  Nur  scheint  letzterer  Ausgang  im 
Wandgewebe  der  Appendix  häufiger  Torzukommen  als  anderswo. 

UnterstQtzt  wird  manchmal  die  Entwicklung  der  nekrobiotischeu 
Vorgänge,  die  zur  Perforation  und  Gangrän  lehren,  durch  auatoini»cfae 
BeiJonderheiten,  z.  K.  wenn  nur  eine  einzige  Arterie  existirt,  die  ohne 
irgend  welche  Verästelung  bis  zur  Spitze  der  Appeudix  reicht,  wo  sie 
in  die  Submucosa  umbiegt.  So  iheilt  Fowler  folgende  Beobachtung  mit: 
eine  septische  Thrombose  versperrte  das  Lumen  des  Gelasses  etwa  am 
Ende  des  ersten  Drittels  seines  Laufes  von  der  8pitze  bis  zum  Ursprung 
des  Organs.  Skolikoiditis.  Verstopfung  der  mucöscn  Blutgefässe,  capilläre 
Stasis,  nekro biotische  Veränderungen  in  der  Mucosa,  Infection  der  Sub- 
mucosa. Endoarteriitis  und  Thrombose,  dies  alles  ward  schon  innerhalb 
zehn  Stuuden  nach  den  ersten  Krank h ei tSH^mplomen  beobachtet. 

Schliesslich,  um  Missverständnissen  ausdrüoklicb  vorzubeugen,  muss 
aber  noch  die  bestimmte  Erfahrungsthatsache  angeführt  werden,  das» 
selbst  tiefgreifende  Uicerationen  und  Gangränen  nicht  jedesmal  zur  voll- 
ständigen Perforation  oder  Amputation  des  Organs  führen.  Oder  wohl 
richtiger  muss  man  das  Verbiiltniss  so  bezeichnen,  dass  schwerste  locale 
Erscheinungen,  oder  Sepsis  und  diffuse  Peritonitis,  in  solchen  Fällen  zur 
Operation   veranlassen   oder  den   Tod   herbeiführen,    ehe  die   Perforation 
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Zeit  hatte,  sieb  zu  eutwickelu  So  fand,  um  nur  irgend  ein  Beispiel  aus 
den  jetzt  schon  last  unübersehbar  zahlreichen  herauszugreifeu.  Beck 
bereits  elf  Stunden  nai^h  dtra  ersten  plötzlichen  lieginn  der  kliniscbea 
Erscheinungen  eine  bis  an  die  Serosa  vordringende  eitrige  gest-hwflri^ 
Zerstörung,  Pozzi  schon  ani  zweiten  Tage  eines  acuten  Anfalls  von 
Skolilfoiditjs  bei  der  Operation  gangrfinöse  Stellen  am  Wurmfortsaiz,  und 
zwar  beide  ohne  Änwehenheit  von  RotliKteinun. 


I 


Die   vorstehend    beschriebenen   Erkrankunf^t-n   de«   Wurmfortsatzei 
Hflan^n  ihre  folgenschwere  Becleutuug,  wenn  uuch  nicht  anssehliestilicfa 
und  nicht  immer,  so  doch  ganz  überwiegend  und   in  der  Reget  durch 
die  Betheiligung  des  umgebenden  und  benacbbarten,  zuweilen 
uuch   duK   allgemeinen   Peritoneum.    Biei>elbe   lässt  sich   organisch 
eigentlicb  gar  nicht  von  der  Appendiierkrankung  selbst  trennen,  nnd  nur 
im  Interesse  einer  übers^ichtlicheren  Darstellung   haben   wir  zuerst  allein 
diese  Ictzti^re  zusanuiu'uhüngend  besprecht  n,   um  Jetzt  ebenso  fortlaufend 
die  peritonitischen  Veränderungen  zu  schildern.    Was  im  Folgenden  von 
diesen  im  Änschlnss  an  die  Skalikoiditis,  ihren  gewöhnliühen  Ausgangs- 
punkt, gessagt   wird,   gilt  an&tumisch  auch    von  den  wenigen  Fällen,   in 
welchen  sie  sieh  an  wirklich  typhlitische  UIcerationen  anschliessen. 

£s  gibt  allerdings  einige  seltene  Ausnahmsfälle.  in  denen  nao 
jede  Peritonilis  vermisst.  auch  das  die  Appendix  unmiitelltar  mn- 
kleideude  Peritoneum  |j::inz  frei  lindet.  Eine  einhcitliciie  Krklürung  lassen 
diese  F&Uc  nicht  zu,  aber  doch  kann  man  für  mehrere  nnter  ihnen  ver-  fl 
muthen  oder  auch  nachweisen,  warum  wohl  die  Peritoncalaffeclion  aos- 
blieb.  Um  niclit  später  nochmals  mü'  diesen  Punkt  zunickk<imnien  zu 
m&ssctt,  möge  er  hier  sofort  erledigt  werden.  ■ 

Belativ  am  hliufigijtHi  wird  jede  locale  Peritonitis  vermisst,  wenn 
es  sich  um  di«  einfachen  Oberflächenkatarrhe  der  Appendix  bandelt,  deren 
chronische  Form  otjeii  skizzirt  ist.  Sie  entsprechen  am  meisten  den  ge- 
wöhnlichen echten  Darnikatarrhen,  und  verhalten  uicb  auch  wie  diese 
bezOglich  des  Peritoneum,  d.  h.  sie  afliciren  es  nicht. 

Dann  fehlt  mitunter  jede  LiLsion  des  umgebenden  und  bcnacbbarteii 
Peritoneum,  wenn  eine  fondroyant  verlaufende  Perforation  oder  Gangiin 
zu  sehr  fiühzeitiger  Operation  oder  sehr  schnell  einlreteudem  Tode  durch 
sepliurhe  aUgeraeine  Infection  Veranlassung  gab.  Hier  ist  offenbar  in  dem 
rajiiden  Ablauf  des  Ganzen  die  l'rsaciie  der  mangelnden  Peritonitis  gegeben. 

Ausserdem  aber  ist  von  mehrert^u  Btiibariilern  festgestellt  worden, 
dass  gelegentlich  auch  bei  ganz  chronischer  Skoiikoiditis  ulcerosa,  mit 
Kothstcinen  und  ohne  solche,  die  Serosa  ganz  glatt  war,  jede  Adhftsiön 
des  Wurmfortsatzes  fehlte.  Die  Bedingungen  für  dieses  auffallende  Ver- 
halten,   deren    Erkenntnids    nur    durch    die  genaueste   histologische   und 
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bakteriologische  Üntersuchuug  jedes  dorarligen  Eineelfalles  vielleicht 
ermittelt  werden  konnte,  sind  vorderhand  unLekannl. 

Von  den  soebeu  erwäbnioa  Ausnahm<^fällon  abgesehen,  ist  die  Be- 
theiligiiiia;  zunächst  des  die  Appendix  umkleidendi'n  Pentoneum  eine  ^anz 
regelmäßige,  die  des  bena^^bbarten  eine  sehr  häufige  Erscheinung  t>Bi 
den  rerRchiedensten  Krkraiikungsfüruien  des  WurmforlsatÄes;  dazu  geseilt 
Rieh  in  selteneren  Fällen    noch    ein  diffuses  Ergriffensein  des  Mauchfells. 

Deberaus  zahlreich  sind  die  anatomischen  Erscheinungs- 
formen, in  denen  die  Betheiliguug  des  Peritoneum  bei  Appendix* 
erkrankungen  sich  darstellt. 

A  priori  imiss  man  emarii^n,  im  Beginn  einer  zum  erstenmal  auf- 
tretenden Skolikoiditis  acuta  eine  ganz  frische  eiitzflndlirhi^  Affection  aus- 
scbliesslioh  auf  den  serösen  Appendixtiberzug  besclirilnki  zu  finden,  ohne 
alle  Terwachsniigen  mit  der  Umgebung.  Solche  Öffunde  kommen  that- 
säcblich  vor;  ein  Beispiel  sei  citirt  nach  Kose  (I.  c,  1.  Abschnitt.  Fall  lit)- 
Üeginn  plötzlich  am  14.  December  Mittags,  am  16.  Vormittags  Operation. 
Der  verdickte  Wurmfortsatz,  dessen  Schleimhaut  durchwegs  diptitlieritisch 
verlndert,  ist  an  der  Spitze  mit  friscb'n  Fihrinbelägen  bedeckt,  aber  ganz 
frei  von  Verwachsungen. 

Belaliv  beschränkt  sind  zuweilen  die  periTonitisehen  Affectiocen, 
welche  man  dann  constatirt,  wenn  nach  einigen  vorhergegangenen 
Recidiven  bei  Skolikoiditis  simplex  chronica  operirt  wird.  Gewöhnlich 
belbeiligeii  sich  ullcidiugs  auch  hier  in  der  Regel  schon  benachbarte  Tbeile 
ia  mehr  oder  weniger  entwickelter  Weise;  aber  es  kommt  doch  auch 
vor.  dass  die  Peritonitis  dann  ansRchliesslich  den  serösen  Ucberzug  des 
Wurmfortiiatzes  und  das  Mesenteriolum  hetriffl.  In  einem  Falle  von  Heck, 
wo  im  Laufe  des  letzten  Jahres  schon  zwei  Atta4]nen  überstanden  waren, 
fand  sich,  als  elf  Stunden  nach  dem  Einsetzen  der  ersten  unbedeutenden 
klinischen  Ki-scheinungen  operirt  wurde.  Ober  dem  Eiter,  nekrotisches 
Gewebe  und  Blutyerinnat'l  enthaltenden  Wurmfortsatz  eine  feine  fibrinöse 
Adhäsionsschicht,  die  ausserdem  dem  Cöcum  und  dem  Darmschaulelperi- 
toncum  anhaftet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied  im  aoa^ 
tomischen  Bilde,  ob  der  ßffund  an  der  Leiche  erhoben  oder  ob  er  dem 
Lebenden  entnommen  wird,  und  im  letzteren  Fall,  ob  die  Operation  im 
freien  luterrall  oder  während  eines  sogenannten  Kecidivs  auügefobrt  wird. 

Iiie  Serosa  der  Appendix  ist  lebhaft  geröthet,  von  stärker  ent- 
wickelti'u  GefUasen  durchzogen,  ebenso  gewöhnlich  das  Meseuteriolum.  Je 
länger  der  Proeess  bestand,  desto  m^hr  wt-rden  sie  beide  verdickt, 
schwielig,  derb.  Strsngartige  Verdickungen  sitzen  im  Mensenteriolum  und 
können  die  Appendix  abknicken.  Das  Mesenteriolum  kann  aber  auch  ganz 
frei,  und  uur  die  Serosa  appendicis  entzündet  sein;  das  Umgekehrte  ist 
sehr  selten.    Oefter  begegnet  es.   dass  nicht  die  ganze  Ausdehnung  des 
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AppendixQberauges  ergriffen  ist,   sonderu  nur  der  dritte  oder  halbe  Thftil. 
Dabei  kann  die  Appendix  ganz  oder  wenigKten»  im  grAssteii    Tbeile 
beweglich  sein,  ohn**  Verwachsungen  mit  lienaehbarten  Partien ;  doch 
dies  die  Ausnahme. 

IXe  Begel  ist  rielmebr.  dass  schon  nach  kurzem  Bestehen  die 
Peritonitis  von  der  Rprosii  appeudicis  auf  die  UnikleidHiig  der  benachbarten 
Tbeile  weiterkriecbt  uod  mm  zu  bindegewebigen,  mehr  oder  weniger 
dicken,  derben,  schwieligen  Verwachsungen  führt,  welche  den  Wurmfort- 
satz, in  ganzer  Ausdehnung  oder  »um  Thotl.  mit  angrenzenden  Partien 
und  Organen  verlöthen  (Peritonitis  adhaesiva  obronica).  So  entstehen 
bald  schwielige  SchwarU;n,  welche  den  Wurmfortsatz  ganz  einhüllen  und 
gegen  den  Übrigen  ßauebraum  sozusagen  abkapseln,  bald  nur  einzelne 
Stränge.  Fäden,  kurze  äSehenartige  Adhäsionen,  welche  ihn  an  anderen 
Theilen  befestigen. 

Diese  landEfinfigH  Anschauung  bezüglich  der  Entstehung  der  St-bwieteo, 
welche  dano  bei  vehementer  Entzflndiing  oder  Perforation  des  Unrmfort- 
satzes  den  Eitemngsprocess  (den  perityphlitischen  Tumor)  abkapseln  und 
einen  schützenden  Wall  gegen  die  freie  Pentonealhöble  hin  bilden,  wird 
in  ihrer  allgemeinen  Richtigkeit  von  Moszkuwii!^  angezweifelt.  Seine  Dar- 
legungen streifen  zu  gleicher  Zeit  die  Pathogenese  des  circum Scripten 
intraperitonealen  Abseesses  wie  der  Peritonitis  diffusa  überhaupt.  Er  g:ebt 
von  der  Beobachtnngsthatsacbe  aus,  dass  wenn  innerhalb  der  ersten  zwei 
bis  drei  Tage  Fri^hoperiititjnen  bei  Skolikoitlltis  gemacht  werden,  man 
gelegentlich,  neben  tiefgr^ifeuden  Veränderungen  am  Wurmfortsatz,  diffus 
im  Peritonealsack  frei  zwischen  den  Darmscblingen  Eiter  und  trübes 
Serum  findet,  dugegen  Abkapselung  um  die  Appendii  hemm  fehlt.  Dane 
auktiiipfcnd  unterzieht  Muszkowlcz  die  obige  allgemein  angenommen 
Anschauung  über  die  Genese  der  umgi-enzten  Perityphlitis  einer  Kritik.  Ntch 
ihm  lehren  die  Früh  Operationen,  dass  der  perityphlitische  EnlzOndungs- 
prot*e«8  im  Beginne  nicht,  oder  weriigstpiis  nicht  iniraex  circnmscript  sei. 
«Die  InfectIoQ  des  Wurmfortsatzes  führt  in  kuraer  Zeil  mit  oder  obae 
Perforation  zu  einer  Exsudation  in  der  Umgebung  der  Appendix,  die 
zunächst  nicht  begrenzt  ist,  wahrscheinlich  in  vielen  F&lteu  einen 
grossiMi  Tbeil  der  ßauchhuhle  in  Mitleidens^'liafl  ziehL  Es  verhielt  sieb 
ähnlich  wie  bei  einer  schweren  septischen  Infectioo  einer  ExIremilAt. 
Von  einer  kleinen  Stelle  aus  wird  in  kurzer  Zeit  ein  Oedera  der  ganzm 
Extremität  hervorgerufen.  Dem  Ordern  enLspricht  in  der  Bauchhöhle  freie 
und  ser&se  Exsudation,  der  bald  fibrinöse  folgen  kann.  Nach  einiger  teil 
localisirt  sich  der  Process,  der  entzQndliche  Reiz  wirkt  in  der  Nähe  der 
Appendix  am  stärksten,  hier  bilden  sich  unter  seinem  Eiofluss  st&rk«rt 
Adhäsioneu,  der  Infeotionsberd  ist  jetzt  erst  abgekapselt.  Dob  fibri, 
Peritoneum  kommt  allmählich  zur  Kiibe." 
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Bei  der  iiiigemeiii  wecbselnden  Lage  des  Wurmfortsatzes  ist  es  ver- 
ständlich,  dass  die  pcritonitischßu  Verwacbsungeu  ihn  mit  den  rer 
si-biedensten  Partien  in  Verbindung  bringen  können.  Am  hilußgaten  ist 
er  an  das  COcum  gebeflet,  danach  auf  die  Fos.^a  iliac&,  au  ßUnudami- 
ttfhlingen,  selten  an  das  Colon.  Oll  Ündet  man  ibn  bei  Krauen  mit  dem 
rechten  Parametriura  verwaebsen  (natQrlich  können  die.  meist  mit  Ad- 
bftsionsbildun^en  eiuhergebenden,  eiitzriiidlichen  Erkrankungen  der  reclit^- 
eeitigeu  Adnexen  ibrerseits  auch  xu  Verwachsungen  mit  dem  an  sieb 
gesunden  Wurniforisatz  fuhren  —  Foges).  Die  weitertriechende  Peri- 
tonitis bringt  dann  auch  noch  andere  Partien  in  adbüsive  Verbindung, 
namentlich  DOundannsobliugen  miteinander  oder  mit  dem  Ci>cum  und  Ckilan, 
mit  dem  Pnxametrium.  Oefters  ist  das  Netz  entweder  mit  der  Appendix 
direct  oder  doch  mit  dem  Oonvolut  voo  Verwaehsuiigen  verbunden.  Ais 
Seltenheiten  sind  Fälle  anzusehen,  in  denen  der  Wurmfortsatz  an  das 
jRectum,  die  Blase,  das  Duodenum  geheftet  ist. 

Diese  Verwachsungen  haben  eine  verschiedene  Bedeutung.  In  der 
einen  Rieblung  bringeu  sie  neue  Nachtbeile,  schaffen  die  Möglichkeit 
weiterer  schwerer  FolgeznstSnde :  sie  können  Abkiiicknug,  Oonstriction, 
Incarceration  von  Darmsehlingen  veranlassen,  raii  Ersebwerung  der  Darm- 
passage, Stenosen-  und  selbst  Verscbüessungssyniptonien,  femer  bedingen 
sie  gewisse  Bilder  von  anscheinenden  Pej-ilypblitisrecidiTen.  Andererseits 
sind  sie  in  bestimmtem  Sinne  von  Nutzen,  insofern  als  sie  bei  etwa  er- 
folgender Perforation  des  Wurmfortsatzes  eine  Art  SchutÄwall  bilden,  den 
diiecten  Uebertrltt  des  Appendixinbaltes  in  die  freie  Bauchhöhle  aufhalten. 

Wir  wenden  uns  Jetzt  zu  den  anatomischen  Veränderungen,  von 
welehen  die  ganze  Lehre  der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  ihren  ersten 
Ausgang  genommen  bat,  die  auch  beute  ntfch  xat  Uo/TiV  gemeint  sind, 
wenn  von  Perityphlitis  schlechthin  gesprochen  wird.  Es  sind  dies  die, 
meist  ziemlich  acut  sieb  entwickelnden,  enlztlndlicheu  Anschwellungen 
um  den  Wurmfortsatz  und,  was  in  den  mei:^tun  Füllen  anatumiscb-topo- 
grapbiscbo  KolbMendigkeit  ist,  zugleich  am  das  Cöeum  bernm,  die  alte 
Phlegmone  iituea,  der  periiyphlitische  Tumor  und  Abscess. 

In  der  Begel.  uaehdem  schon  öftere  Attaqueu  vou  SkolikoiditiK 
Simplex  vorhergegangen  sind,  zuweilen  gleich  beim  allerersten  Anfall. 
bildet  sich  um  den  Wurmfortsatz  und  daa  COcnm  eine  grössere  oder 
kleinere,  meist  derbe  solide  Anschwellung.  Welche  anatomischen  Ver- 
hiiltnisse  liegen  derselben  zu  Urunde,  woraus  besteht  sie? 

Die  Sectionen  zusammen  mit  den  klinischen  Ueobachiungen  fmberer 
Zeit  lehren,  dass  zuweilen  der  Tumor  durch  einen  uuif^giicben  Eiter- 
herd, einen  echten  intraperilonenlen  Abscess  gebildet  wird.  Doch  ist 
eine  derartige  Gröfise  desselben,  daas  die  Etteransammlung  als  solche  den 
Hauptautheil  an  der  Gescbwulstbildiing  Irigt,  die  AusDobine.  und  findet 
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sich  nur  bei  vorgeschrittenen  Fällen.  Sehr  oft  handelt  es  sieb  vielineb 
um  Äiit!chwelhingi.>ii,  die  aiirli  otiiio  Operation  uud  ohne  nacbweüdiche 
Perftiratiun  sich  ziirüi^-kbildim  und  wieder  verschwinden  könaen.  deren 
Hauptmasse  wenigstens  also  sicher  nicht  aus  Eiter  besieht.  Um  diu  Knt^ 
stehutig  und  /^u.samuienseti''i]ii^  dieser  Tumoren  dreht  sich  der  noch  gegea- 
wä.rti*r  lebhaft  geführte  Struit  der  Meinungen,  welcher  durch  die  Stictioiiea 
aichi  erledigt  werden  konute,  weil  bei  diesen  ja  meist  nur  sehr  vor- 
geschrittene und  an  sich  zweifellose  Endaus^änge  zur  Untersuchung; 
kuiuiueu.  Aber  Im  Anfange,  welche  nrixtamlscheu  Verbaltnisse  sind  es  da, 
die  zur  Bildung  des  perityphlitit-cLeu  Tumor  beitragen? 

Die  meisten  Beobachter  sind  darin  einig,  dass  dit?  alsbald  näher  ed 
schildernde  eutz.ündliche  Irifillratlou  der  verschiedenen  Theile  den  ETanpt- 
beitrag  liefert.  Aber  die  weitere,  noch  urnstrittone  Krage  ist  dann,  ob, 
wie  besonders  Sahli  mit  grosser  Schärfe  betont  hat,  diese  entzQudlicheD 
Infiltrationen  immer  oder  nahezu  immer  „einen  eitrigen  Kern*  besitzen, 
welcher  das  ursächliche  Moment  fdr  die  starke  Schweltnng  abgibt,  oder 
ob  es  wirkliche,  nicht  durch  Kothmasseu  vorgeiäuschte,  Anscbwellungeo 
gibt,  die  auch  ohne  jede  Eiterung  sich  entwickeln.  Danebenher  spielt 
dann  immer  noch  der  Kotlipfropf  eine  gewisse  Kolle.  Vor  der  Erörterung 
dieser  Krage  seien  zunüchst  die  verschiedeueti  möglichen  und  ihatsäcU- 
liehen  Verhältnisse  erwähut,  welche  an  der  Bildung  der  perityphlitischen 
Anscbwelluog  Antbeil  nehmen. 

Obenan  steht  die  entzlindüche  Verdickung  der  Gewebe,  vor  Alietu  die 
der  Dartnwaitd  selbst  von  Appeudix,  Cucum  und  etwa  participjrenden  Dünu- 
darmschlingeD.  Dazu  gesellt  »ich  danu  die  Verdickung  der  Peritoneal- 
btätter,  fibrinöse  Auflivgerung  auf  diesen.  Des  weiteren  in  einzelnen  Fällen 
eine  phlegmonöse  Dtirchthinkiing  der  Fasciu  transversa  und  sogir  der 
Üauchmuskeln.  Oftmals  tri^t  auch  wesentlich  eine  nicht  unbedeutende 
Verdickung  einer  Nelzpartie  zur  Bilduug  des  porilyphlitiseheu  Tumor 
bei,  was  nameatUch  Koux  hervorgehoben  bat,  uud  auch  v.  Reckling- 
hausen betont  (s.  Frankfurter). 

Soniienburg  vertheidigt  auf  tirund  seiner  operativen  ?>fabruniren 
die  Ansieht,  dass  mitunter  auch  seröse,  respecüve  sero-tibriu5se  Exsudate 
an  der  Besistenzbtlduug  betheiligt  sind,  allerdings  weniger  bei  dem  eigent- 
lichen perityphlitischeu  Tumor,  als  bei  der  Skolikoidilis  simplex,  wo  .die 
oft  ausgedehnten  Dämpfungen,  die  so  rasch  auftreten  und  als  palpable 
Resiiiieiizen  bestehen,  dann  aber  ebenso  schnell  wieder  verscbwindua,  aof 
derartige  sero-tibrinuse  Exsudate  zurüukzufnbren  siad".  Ebenso  nehmen 
B  e  u  V  e r  s ,  Kümmel  u.  A.  abgekapselte  serOSQ  Exsudate  an.  IXe 
operativen  Erfahrungen  gestatten  UQseres  Erachteos  keinen  Zweifel  an 
ihrem  Vorkommen.  Und  wenn  ihr  entschiedenster  (legner  Sahli  meint, 
dass  sie  gar  niemals  den  eigentlichen  perityphli tischen  Tumor  bilden  od 
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weuigstens  iu  der  Kanptsachti  bildeu,  dürfte  dies  doch  woht  nicht  haltbar 
eeii)  angesichts  z.  B.  einer  Beobachtung  von  Loiioander  (I.  c.  S.  54, 
Bi'ohachiung  ä).  wo  bei  einer  acuten  fieberhaften  er5tmatie:en  Perityphlitis 
am  fünften  Krantcheitstagu  eine  handfliichengrosse  Ri'sistca?,  t1[llilbar  war. 
Operation:  Peritoneum  sehr  verdickt;  nach  seiner  Eröffnung  stiess  man 
auf  ciui;  Höhle,  die  Serum  und  eini^^en  fibrinösen  Belag  enthielt.  In  ihr 
wurde  auch  der  Processus  vermiformis  gefunden,  der  in  seinem  peripheien 
Theile  gatigrfinös.  aber  noch  nieht  geborsten  war  und  einen  Kotbsloin 
enthielL    Heilung. 

Endliüh  trägt  in  manchen  FälUu  zur  (seheinbarea)  Grüsse  des  Tumor 
die  Ansammlung  von  Fäculstoöen  im  Cöcura  bei.  Dass  sie  Jemals  allein  den 
wirklichen  Tumor  bei  Skoükoiditis  bildet,  ist  eine  AnHi-hauung.  welche 
beim  gegenwärtigen  Stande  unserer  Erfahrungen  nicht  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Ks  kommt  ja  vor,  dass  einmal  die  Verhältnisse  sieh  der- 
gestalt corabiniren,  doss  eine  Skolikoiditis  simplex.  mit  Beschränkung  a\if 
den  Wurnifort^tz,  Schmerzen.  Fieber  veranlasst,  ohne  jede  eigentliche 
sUrkere  AlTei'tion  in  der  Umgegend;  und  ilaneben  besteht  oder  bildet 
sich  Kothansammlung  im  Cöcum.  Dann  aber  kann  man  nicht  sagen,  dass 
letztere  den  entztlndlichen  Tumor,  der  in  solchem  Falle  gar  nicht  existirt. 
bilde;  sie  kann  ihn  hnchstens  vortäuschen. 

Dass  „die  Pent^^blitis  appendicularis  stercoralis  stets  von  der  Bildung 
eines  Abficesses  begleitet  ist",  hat  bereits  Krafft  ausgesprochen:  dass  die 
eircamscripto  Peritonitis  um  den  perforirten  Wurmfortsatz  herum  immer 
eitriger  Natur  sei,  ist  eine  beute  wohl  allgemein  occeptirte  Ansicht. 
8ahli  aber  hat.  wie  bereits  erwähnt,  die  Moinung  vertreten,  dass  der 
eigentliche  perityphlitisebe  Tumor  immer,  auch  wenn  keine 
Perforation  und  kein  KotUstein  vorhanden  sei.  einen  eitrigen 
Kern  habe.  Dies  ist  dahin  zu  verstehen,  dass  derselbe  in  seiner  Haupt- 
masse allerdings  durch  die  verklebten  Darmschlingen,  fibrinöses  Exsudat, 
entzündliche  Verdickung  der  Gewebe  gebildet  wird,  dass  aber  zu  diesea 
entziindlicben  Veränderungen  allemal  eine  eigentliche  Eiterung  den  An- 
stoss  gebe.  Letztere  muss  dabei  keineswegs  umfänglich  sein.  Sie  kann 
es  allerdings  werden  in  sehnollercm  oder  langsamerem  Verlauf,  und 
dann  wächst  eben  ein  grosser  deutlicher,  oft  fluctaireoder  Abscess  henrn. 
Aber  der  peritjphlitiscbe  Tumor  des  Beginnes  birgt  öfters  sogar  nur  eiue 
äusserst  geringe  Menge  von  Eiter.  Aufrecht  und  Sahli  vergleichen  sehr 
treffend  die  im  Verhättniss  zu  der  zuweilen  minimalen  Eitermenge  oh 
aulTallende  Massigkeit  und  Ansdebnung  des  entzündlichen  Infiltrats  mit 
dem  analogen  Verhalten  bei  dem  Furunkel.  Der  eitrige  Kern  wird  dabei 
entweder  durch  den  Inhalt  im  Wurmfortsatz  selbst,  dessen  Conlinuität 
noch  unversehrt  sein  kann,  oder  durch  eine  kleine  Eiterung  in  der 
perityphlitischen  Geschwulst  gebildet. 
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Die  Möglichkeit  muss  allerdings  zugegeben  werden,  und  auc 
hallen  an  ihr  fest,  dass  ein  perityp hlitischer  Tumor  durch  eine  hochgradige 
eutzündliehi!  (iewebsverdickung  auch  ohne  eigentiicheu  cicrigcn  Kern  zd 
Slanilo  koinintn  kann.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  auf  das  analoge 
Verhalten  z.  B.  );eiin  Erysipelas  verwiesen,  wo  ebenfalls  bedeutende,  oft 
enorme  Hautschwellung  ohne  Spur  von  Eiterung  besteht,  nur  io  Folge  der 
8er58en  entzUndUi-hen  Durchtritukung  des  (iewebes.  Dennoch  stimmen 
wir,  getrieben  dorcli  die  Ergebnisse  der  FrQhoperationen,  besOglich  des 
perityphlillschen  Tumor  der  ÄufTassung  Sahli's,  wenn  auch  nicht  unbe- 
dingt, denn  dazu  fehlt  noch  der  Beweis,  aber  doch  für  die  allermeisten 
Fälle  bei.  Diese  ÄufTassung  erscheint  zunächst  Überraschend,  und  sie 
begegnet  auch  vielfai-hem  Widerspruph.  Als  wiehtigster  Einwand  güi 
die  uiizweifelbare  Thatsaebe,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  selbst  be- 
deutender iteritjrplililiseher  Anschwel liingt-n  einer  Spontaubeilung  i^hig 
ist,  d.  h.  sich  ohne  chirurgische  Intervention  oder  bemerkbare  Perforation 
zurück  bildet,  während  wir  doch  gewohnt  sind  anzunehmen,  dass  eine 
SpontanlieiluDg.  d.  h.  eine  einfache  HOckbitdung,  in  der  Re^el  ausge- 
schlossen »ei,  wenn  einmal  Eiter  sich  gebildet  hat.  Wie  also  läast  dieser 
Einwand  sich  widoriegen,  womit  die  Behauptung  des  ^eitrigen  Kernes" 
sieb  stolzen,  wohin  soll  der  als  stets  oder  wenigstens  zu  allermeist  vor- 
handen behauptete  Eiter  gelangen? 

Als  wesentlicher  und  hauptsächlicher  Beweis  ist  die  Thatsache 
zusehen,  dass  wirklich  in  fast  allen  Fällen  von  pcrityphlitisoheiu  Tumor, 
auch  wo  rOh  operirt  wurde,  Eiter  sich  fand,  entweder  im  Wurmfortsan 
noch  eingeschlossen  oder  in  der  entzündlichen  Anschwellung.  Die  Initiscbi 
Durchsieht  der  einzelnen  Krankengeschichten  lehrt,  dass  auf  Grund  d 
heute  herrschenden  therapeutischen  Indieaüonen  viele  Fälle  operirt  wurden* 
die  andere  Äerzte  noch  nicht  operirt  haben  wQrden,  Fälle  mit  einefD 
Kranklieit^sbilde.  bei  deren  manchem  nach  .sousügen  Erfahrungen  dif 
MikgliL-hkeit  einer  Spontanheilung,  d.  h.  auch  ohne  Operation,  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  wo  man  also  nach  den  geläutigen  Anschau- 
ungen keinen  Eiter  annehmen  würde.  Und  die  Operationen  ergaben 
dennoch  auch  bei  diesen  Fällen  Eiler  —  und  das  berechtigt  eben  zu  dem 
Analogieschlüsse,  dass  dann  immer,  auch  wo  nicht  operin  wurde,  Eiter 
Torhanden  sei.  Andere  neueste  Autoren  sprechen  sich  in  ähnlichem 
Sinne  aus:  so  bemerkt  Kotier  auf  Grund  einer  eingehenden  stalistiürhen 
vergleichenden  Betrachtung  diesbezüglich;  „Wenn  man  noch  hinzusetzt: 
.während  des  acuten  Anfalls',  so  muss  ich  8ah)i's  8chluss  für  richtig 
halten." 

Die  Frage,  was  aus  dem  Eiter  dieses  punilenten  Kernes  werde,  miMi 
fOr  die  verschiedenen  Fälle  verschieden  beantwortet  werden.  Die  eine 
Möglichkeit,    wie  schliesslich   die  Natur  den  gefährlichen  Zustand  Uber> 
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windet,  ist  die  oflenknndige  Kiitleernng  des  Eiters,  sei  es  in  den  DArm 
oder  irgend  wo  anders  bin.  l>aiiü  aber  bandelt  ps  sich  stete  bereits  nm 
uiisgesprochene  Abscesse  und  gewöhnlich  (im  Hv>&s  längere  Dauer  des 
Zustandes.  Diese  Fälle  sind  aber  im  VcrbfiUniss  zur  Gesamuitzabl  nor 
wenige,  und  vor  Allem,  um  sie  drelil  eicli  bei  ihrer  iitaren  Saeblage  die 
Disctission  nicht.  Vielmehr  stehen  die  acuten,  derben,  soliden  peritjphltti- 
schen  Geschwülste  in  Frage,  die  zuweilen  in  überraschend  kurzer  Zeil 
Kich  zurflckbilden,  und  Hir  die  eben  auch  in  der  Kegel  eineKiterung  den 
Ausgangsberd  bildet.  Wo  bleibt  hier  der  Eit^r?  Sahli  meint,  dass  er 
auch  hier  ku  allermeist  in  den  Darm  entleert  werde,  und  zwar  durch  ein« 
Art  Selbstdrainirung  des  Abscesses,  die  meist  durch  dtn  Wurmtbrt«ate 
selbst  in  den  Darm  hinein  erfolge.  Es  ist  In  dieser  Hinsicht  zuzugeben, 
dass  HO  kleine  Meufren  Eiter,  wie  die  hier  in  Frage  kommenden,  in  den 
Slublentleerungen  sich  voUständig  der  Wabrnebmung  entziehen  können, 
dass  der  negative  Befund  in  diesen  also  nichts  gegen  die  Selbstdrainirung 
beweist.  Es  ist  femer  die  Mdgliebkeit  der  letzteren  principiell  nicht  in 
Abrede  zn  stellen.  Aber  sie  ist  auch  nicht  direct  zu  beweisen,  und  wir 
sind  mit  anderen  Autoren,  z.  B.  Rotter,  der  Meinung,  dass  der  wesent- 
lich in  Betracht  kommende  Modus  ein  anderer,  von  Sahli  in  zweiU' 
Linie  gerückter  sei.  cftmlich  die  Kesorption  des  Eiters  durch  das 
Peritoneum. 

Dass  Eiter  vom  Peritoneum  aus  durch  Resorption  beseitigt  werden 
kann,  wenn  seine  Monge  gering  und  di^  Virulenz  der  in  ihm  cnthalttinen 
Bakterien  nicht  zu  hochgradig  ist,  dass  ferner  selbst  etwas  grössere  Eiter- 
roengen,  wenn  ue  steril  geworden  sind,  einer  langsamen  Aufsaugung 
anheimfallen  k«innen,  ist  für  das  Thierexperiment  nicht  zu  leugnen.  Wir 
verweisen  deswegen  auf  dasCapitel  über  Pej-itonilis.  Aber  auch  die  direeten 
Beobachtungen  bei  Peritvpbiitis  selbst  sprechen  dafür.  So  ist  eine  Reihe  von 
Befimden  an  der  Leiche  und  auch  bei  Operationen  verzeichnet,  welche 
mit  Nothwendigkeit  zur  Annahme  kleiner  ausgeheilter  Eiterherde  driingen. 
wo  man  den  perforirten  Wurmfortsatz  oder  KoUisteine  in  ka!kartige  Maase 
oder  schwieliges  Gewebe  eingebettet  fand.  Ferner  wird  die  Annahme 
einnr  Eilerresorption  durch  die  vielfach  festgestellten  Beobachtungen 
(Benvers  u.  A.)  uutersttltzt,  in  denen  durch  Aspiration  eine  minimale 
Menge  Eiter  entfernt  wurde  fz.  B.  Bot t er  entfernte  experimenti  causa 
aus  einem  etwa  hübnereigrossen  Abscess  nur  1  0cm.).  und  wo  doch 
Heilung  eintrat.  Die  Meinung  Sonnenbnrg's,  dass  hier  Immer  der  Eiler 
zufällig  aus  einem  Empyem  des  Wurmfortsatzes  aspirirt  worden  sei  und 
90  die  Rückbildung  des  entziindllchen  periappendiculären  Oedems  zu  Stande 
gekommen  sei,  erscheint  unwahrscheinlich  im  Hinblick  auf  die  rt'lative 
Seltenheit  des  Kmpvema  procesäus  vermiformis.  Berücksichtigt  man  end- 
lich, wie  minimal  oft  die  durch  eine  vorgenommene  Operation  entleerten 
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Eiterroengen  sind,  1  Gem.,  10  Cciu..  1  Theelüffel,  l  Esslöffel,  2  Esslüffel. 
80  ist  die  Mö^liclikeir.  einer  spontanen  Resorption  des  Eiters  durchaus 
vorhaaden,  unter  der  weiteren  gewiss  gerecht  fertigsten  Annahme,  dass  die 
Virulenz  der  in  ihm  enthaltenen  Milirobeii  eine  geringgradige  ist.  L'nd 
dergestalt  kann  ein,  namentlich  at^uter  perityphliiischer  Tumor  verschvriudea 
und  eine  Heilung  eintreten.  Inwieweit  und  ob  dieselljo  als  eine  voll- 
ständige, dauernde  zu  betrachten  sei,  werden  wir  noch  weiter  unten  zu 
erörtern  haben. 

Auch  der  Fall  Ifomint  vor.  dass  bei  perityphlitischen  Tumoren  die 
Rückbildung  eine  unvollständige  ist.  Dann  bleibt  eine  indurirte  schwielige 
Bindegewebsinasse  zurück.  Zuweiten  triflft  mau  in  der  derl>en  starren 
K&pSüI,  welche  durch  s\b  gebildet  wird,  und  welche  keine  Besorption  mehr 
gestatt^'t.  nocb  nach  langer  Zeit,  selb.?!  nach  Jahren,  mehr  oder  wenig»?r 
eingedickten,  jii  ausnahmsweise  sogar  nach  Hossigen  Eitt-r  an.  Der:M?Ibe 
wurde  hier  nicht  resorbirt.  aber  es  wurdi?  doch  sein  Eintritt  in  die  Cir- 
cutation  durch  die  mächiigen  Schwarten  unm£lglich  gemacht  nnd  dadurch 
seine  Schädlichkeil  für  den  Organismus  aut'gehoben.    — 

Wir  habeu  bis  jetzt  die  Verhältnisse  der  soliden  Tumoren  besprochen, 
die  nur  geringe  Mengen  Eiter    bergen    oder  auch    nur  eiu  entzflndliches 
Oedem  um  die  Skolikoiditis  suppurativa  herum  darstellen.  In  einer  Reihe 
vou  Fallen  gestaltet  sich  nun  aber,    wie  oben  bereits  erwähnt,    da.s   Ver- 
halten  anders  —  hier  kommt  es  zu  einer  bedeutenden  Eiterung,    einem 
wirkliehen  grösseren  Abscess.    Derselbe  entwickelt  sieh  miliintpr  5thr 
schuelJ,    aiuiere  Male    in    etwas    langsamerem    Tempo.     tJin    das    Cöcjum 
herum  findet  sich  eine  bald  grössere,    bald  kleinere,    bald  einfache,  hsld 
mehrkammerige.  zuweilen  mit  längeren  oder  ktlrzcren  Gängen  weithin  sich 
erstreckende,    durch    mehr  oder    minder   dicke  und   feste  bindegewebig 
La^n  oder  missl'arbige  pseuduniembranüHe  Verklebungeü  gebildete  HAble. 
die  zuweilen  ganz  abgeschlossen,    zuweilen  unbestimmt  begrenzt  ist.     lu 
ihr    ist  nur  ausnahmsweise  ein  sogenannter   guter    reiner  Eiter;    in    der 
Regel  ist  er  mehr  oder  weniger  putrid,  gnlulich-  oder  bräunlich -gelblich. 
einem  diarrhoiscben  schleimig-eitrigen  Darniinhall  nicht  unähnlich.  OfleTs 
ganz  jauchig,    zuweilen    auch    ruth-hlutig    uud    selbst  schwarz  von  Blut 
Mitunter    ist   der  Al}scessinhaU    auch    gashaltig,    entweder    durch    Gas- 
entwicklung in  dem  Abacesse  selbst   oder   rielleicht  auch    durch   Kiointt 
Ton  Diirmgas(m.     In    der  Abseesshöhte    liegt    zuweilen    der  abgestossene 
WurmforUutz  als  raissfarbiger  Fetzen;    andere  Male  sieht  man  ihn.  per- 
forh*t  oder  gangränös,   noch  in  seinem  Zusammenhange  mit    dem  COeoni 
oder  auch  irgendwo  sonst  adbärent    Gar  uicbt  selten  entdeckt  man  t-inen 
Kothstein  im  Eiter.  Die  benachbarten  (iedärmc  sind  verklebt,  mit  binde* 
gewebigen  oder  eitrigen,  schmierigen  ßelägen  bedeckt;   zwischen  ihnen 
öfters  tröbe  gelbe  Eiterherde.    Das  Netz  in  der  Regel  ebenfalls  fest  vor- 
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«Mbaen.  Die  Eiterung  und  Verjauchtiug  kann  bis  auf  die  Bauchmnslfeln 
Übergreifen. 

ßefunde  in  dieser  Art  waren  früher  keine  Seltenheit:  heute  kommen 
sie  seltener,  bei  ungewohulicber  Vernaehlässigutig  oder  bei  äusserst  rapider 
Entwicklung  des  Processes  zur  Anschauung:  ia  der  Begel  wird  gegen- 
wärtig viel  früher  die  operative  Eröffnung  vorgenommen. 

Remerkensnerth  ist  endlich  noeh,  tlaKs  zuweilt^n.  namentlich  bei 
etwas  längerem,  sich  selbst  überlassenem  Krankheitsverlauf,  nicht  ein 
einzelner  Abseess  gefunden  wird,  sondern  deren  mehrere.  So  kann  der 
eine  an  der  gewöhnliehen  Stelle  liegen,  der  »ndere  vor  der  Blane.  hinter 
dersellien,  um  die  Niere  u.  dgl.  Wir  berühren  bieniit  bereits  das  nachher 
zu  besprechende  Gebiet  der  fortkriechenden  Entzündungen 

Die  Lage  der  periiyphlitiscben  Tumoren  und  Abscesse  ist 
Bwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  insoferne  eine  feste,  als  sie  sieb  in 
der  Fossa  iliai.'»  dextra  finden.  Aber  seiton  in  dieser  selbst  kommen 
manuichfache  Varietiiteu  der  Lage  vor,  die  durch  den  Abgang  ond  das 
Verhältniss  der  Appendix  vom  und  zum  Cücum  bestimmt  werden.  Dazu 
tritt  eine  Beihe  freilich  nicht  allzu  hftufiger,  aber  klinisch  um  so  be- 
mRrkeiiswertherer  Fälle,  wo  iirsprOnjr liehe  La^erungsanomalien  des  CAcum 
und  der  Appendix  den  peritypblitjschen  Tuntor  an  ganz  anderen  als  den 
gewohnten,  zuweilen  aii  ganz  überraschenden  Oertlichkeiten  auft^iucben 
lassen.  Und  endlich  beeinäusst  noch  das  Weiterkriecben  der  Entzündung 
und  Eiterung  die  I^oculisallon  und  Ausbreitung  des  Abscesses. 

Man  kann  mehrere  Jlauptarten  der  Lage  des  periiyphlitlschen 
Tumor  unterscheiden,  die  natürlich  nicht  jedesmal  scharf  zu  trennen  sind. 
Uns  erscheint  —  will  man  überhaupt  solche  Typen  in  grossen  Zügen 
aufstellen,  und  aus  praktischen  tiründen  ist  dies  nicht  unzweckmüßig  — 
al-s  leitender  Gesichtspunkt  die  I>ageruug  des  Tumor  im  Verh^ltniss  zum 
Cünim  der  nalurgemäUeste,  wie  ihn  z.  B.  Sonnenburg  angenommen 
bat.  Dieser  uutetscheidei  demgemäß:  die  Lage  a)  nach  vorne  aussen, 
b)  nach  hinten,  c)  nach  innen,  d)  im  kleinen  Becken.  Bei  der  Gruppe  a) 
werden  die  vor  dem  Oöcum  gelagerten  DOnndarmschlingon  verdräng,  der 
Tumor  erreicht  die  vordere  Bauohwand,  das  Cöcnm  bildet  die  hintere  und 
innere,  die  Foasa  iliaca  die  äussere  Wand  des  Abscesses.  In  h)  wird  der 
Abscesä  nach  vorn  von  der  btuteren  inneren  Cöcalwand.  nach  hinten  von 
der  hinteren  ßauchwand  begrenzt;  in  dieser  Gruppe  steigt  er  oft  ziemlich 
hoL-h  empor,  bis  in  die  Nierengi>gend,  und  kann  die  Lumbaigegend  vor- 
wölben. In  der  Gruppe  c)  bilden  das  Göcum  und  Colon  die  seitliche,  das 
Mesocolon.  verwachsene  Dünndarmscblingen,  zuweilen  die  Blase  die  innere 
and  untere  Begrenzung.  Bei  der  Grujtpe  ä)  lagert  der  Abseess  im  kleinen 
Becken,  meist  rechlerseils,  zuweilen  nach  links  hinflbergreifejid;  öHers  tritt 
er  hier  gegen  das  Bectum  za  abwärts,  zwischen  dieses  und  Blase  oder  Uterus. 
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Die  Eiiweilen  vorkommenden  Lageanonialien  der  Ged&nne,  insbesondens 
<lifi  nicht  allzu  seltwneii  des  Oößum  und  damit  d«s  Processus  venmibrniis, 
köimen  uitgüwübnliche  Lagerungen  des  perityphli tischen  Tumor  bedingen 
der  aaf  diese  Weise  an  ganü  settsamea  Stellen  in  der  Batichköhle  an- 
getroffen wird.  Die  K(>r<rnLltigea  Studien  Cursehmaun's  Über  solcbe 
Lagoanornulien  liaben  auf  ganz  verschiedene  Möglichkeiten  in  dieser  Hin- 
sicht hingewiesen,  und  er  bat  selbst  einen  Fall  von  peritypbiitisehem 
Ab»cess  mitg^theÜt,  wo  dicht  an  dem  rechten  Rippenbogen  eine  etwa 
handleHergrossG  derbe,  oberfliichlich.  offenbar  vor  den  üeilärmen.  gelegene 
und  mit  der  Iniieutlacho  der  iJauoliwand  zusammenhängende,  schmerzbai^e 
Geecbwulst  im  Leben  nachweisbar  war.  Die  Section  ergab  hier  eine  all* 
Heilig  von  der  übrigen  BaiiehhOhle  durch  Verwachsungen  getreante,  mit 
iVutent  riechendem,  mi^sfarbigein  Eiter  get'flHte  AbsceRshöhie.  Im  Grunde 
derselben  findet  sich  der  mit  seiner  Spit7.e  bis  un  den  Kippenbogen  heran- 
reichende, mit  der  Unterlage  verklebte,  verdickte  Wurmfortsatz,  perforirt, 
einen  Kothsleirt  enthaltend.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Cticum  nach  oben 
umgeklappt  vor  dem  Colon  ascendens  lag.  mit  Heiuem  Bliudsack  den  unteren 
Leberrand  berührend.  Ja,  es  kann  auf  diese  Weise  der  Wurmfortsatz  direct 
hinter  die  Leber  zu  liegen  kommen,  und  wenn  nun  von  ihm  eine  Ent- 
zündung au.sgeht,  ein  subphreuischer  Äbscess  sieb  bilden.  Auch  in  der 
Mitte  des  Abdomen,  um  den  Nabel  herum,  kann  so  der  peritjphUtisehe 
Tumor  gelagert  sein.  Verschiedene  Male  hat  man  ihn  in  der  linken  untenan 
Bauchseite,  nach  aussen  vom  Rectus  äbdominis  siuister  unterhalb  der  Nabei- 
höhle  gefunden. 

Wichtig  für  die  Lage  des  Tumor  ist  auch  die  Länge  des  Wurmfort- 
satzes, die  Richtung,  welche  er  nimmt,  und  eine  etwaige  tVQhere  Fixiruni; 
So  kann  mau  den  Tumor  wieder  in  der  Kabelgegend  antreffen,  im  kleinen 
Becken;  die  anatomische  Möglichkeit  besteht,  dass  er  sich  in  der  Uukeu 
unteren  Bauchseite,  .selbst  im  liuken  Hvpoehondrium.  entwickle.  Hieber 
gehört  auch  die  wiederholt  gemachte  Erfshruug,  duss  ein  periappendicu- 
lirer  Abscess  in  Bruchsäßken  sich  entwickelt  hatte.  Cöcuro  mit  Wann- 
fortsatz wird  zuweilen  in  Leistenhernien,  auch  in  linksseitigen,  seliailor 
in  Schenkelbrüchen  angetroffen;  und  wenn  in  einer  solchen  Appendix 
suf^llig  eine  Entzündung,  mit  oder  ohne  Perforation,  entsteht,  so  kommt 
eben  der  entzündliche  Tuuior,  respective  Abijcess  in  den  Bruchsack  zu 
liegen.  Sonnenburg  führt  auf  diese  Verhältnisse  die  sogenannte  ..Ein- 
klemmung" des  Wurmfortsatzes  zurück,  während  Kolter  über  drei  Beob- 
achtungen von  wirklicher  Inearceration  des  Wurmfortsatzes  in  rechtss«itig«i 
Schenkelhernien  Ijerichtet. 

Endlich  ist  für  die  schliessliche  topographische  Lagerang  d«8  Ab- 
seesses  auch  das  WeiterLTiecheo  des  entzündlichen  Processes  maßgebend, 
wodurch  er  öfters  weitab  von  der  Ausgangsstelle,  von  der  Umgebno^  dm 
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Processas  Termiformis,  seinen  Weg  nimmL  Dieses  Fortkriecheo  gebt  meist 
zunächst  vom  retroeöcälen  Bindegewebe  aas.  Und  hier  ist  die  Frage  zu 
»HTQhren,  ob  es  eine  ursprOnglii-Iie  Paratyphlitis,  eine  reine  eitra- 
peritoneate,  vom  Wurmfort»itz  ausgehende  KiitKÜitdiiug  des  retrocöraleii 
Bindegewebes  gibt,  die  in  diesem  ohne  Betheiligimg  des  Peritonünni  ent- 
steht, nach  unseren  landläutigen  Ansehauungen  als  Phlegmone  aurzufass>?n 
ist.  Mit  Recht  misgt  man  hüute,  nameritiich  von  Seite  der  Chiniri^eii, 
dieser  Frage  weit  mehr  eine  theoretische  als  praktische  Bedfutung  eu. 
Aber  auc-h  theoretisch  ist  die  Möglichkeit  einer  primären  Piiratyphlitis 
überhaupt  eine  zinmlich  geringe.  Denn  nach  den  Untersuchungen  von 
Bardeleben,  Luschka,  Maurin  u.  A.  ist  das  Oöeum  fast  stets  vollständig 
TOD  Peritoneum  umkleidet,  imd  die  wenigen  thatsächlich  vom  Cocum  selbst 
ausgehenden  Fälle  von  umgebender  Entzündung  müssen  also  stets  da«  Peri- 
toneum betheiligCD,  tind  die  Appt-ndix  ist  nur  ausnahmsweise  ganz  extra- 
peritoneal gelegen.  So  bediogea  schon  die  analomi^hen  Verhältnisse  fast 
immer  eine  intraperttoneale  lAge  der  Entzündung.  Doch  hat  andererseits 
Körte  experimentell  gezeigt,  dass  auch  bei  ganz  intraperitonealcr  Lage 
dee  Wurmfortaatses  die  Entzündung  seoundar  sehr  leicht  den  Weg  in  das 
retrocOcale  Bindegewehe  findut^  Wt^nn  er  vom  Lumen  des  Organes,  nach 
Durchbohrung  seiner  Wand,  zwischen  den  Ui&ttem  der  Mesoappendii  eine 
Farbstofflosuog  injicirte,  so  verbreitete  sich  diese  im  Bindegewebe  hinter 
dem  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  und  konnte  weiterhin  bis  in  das 
circumrenale  Bindegewebs^  vordringen.  Lnd  Aufrecht  meint  sogar,  dass 
es  sieh  bei  der  Perityphlitis  regelmäßig  nicht  um  Entzündung  der  Serosa, 
sondern  lediglich  um  eine  echte  Paratyphlitis.  am  Entzündung  des  retro- 
peritonealen  Gewebes  handelt,  vermittelt  durch  das  Mesenterium  des  Wurm- 
fortsatzes. 

Ist  die  eitrige  Entzündung  bis  in  das  retroci>oale  Bindegewebe  gelangt, 
so  nahmen  gerade  die^e  Fälle  oft  einen  besonders  perniciüsen  anatornisrhen 
Verlauf.  Denn  während  die  gewöhnlichen  p«rilyphlitischeu,  d.  h.  die  eigent- 
lich mtraperitonealea  Abscesse  oft  durch  Pseudomembranen  gegen  die 
grosse  Peritonealhöhle  abgekapselt  und  dadurch  im  klinischen  Sinne  ex- 
peritonealen gleichwerthtg  werden,  zeigen  jene  retroperitonealeu,  para- 
typblitischen  Eiterungen  eine  bösartige  Neigung  zur  Weitervarbreitung 
und  erreichen  zuweilen  eine  erstaunliche  Ausdehnung. 

Eine  grosse  Strasse  führt  den  Process  hinter  dem  Colon  hinauf 
bis  in  die  Lumbaigegend.  So  können  Al^eesse  in  dieser  und  nm  die  Niere 
hemm  entstehen;  manche  sogenannte  Paranephritiden  nehmen  offenbar 
ihren  Ursprung  von  einer  Skolikoiditis.  Ferner  subphreuisohe  AbsoesKe; 
die  Lebt-roberllät-he  selbst  kann  betheiligt  werden.  Die  Eitenmg  durch- 
a«hreitet  öfters  da«  Diaphragma,  eine  eitrige  oder  eitrig-jauchige  Pleuritis 
folgt  oder  bei  vorhandenen  pleuritischen  Adhäsionen  ein  Durchbruch  direct 
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iu  die  Lunge  tmd  Bronchien;  in  leUtereni  Falle  hat  man  sogar 
heihiu^  eiDtreicn  gesellen.  Aufrecltt  beobachtete  den  seltsamen  Fall, 
dass  der  £it€r  bis  in  die  MÜzge^end  unter  und  hinter  den  Ma^n  ge- 
langt war. 

Andererseils  schreitet  die  Kileruog  n»c-li  abwärts  weiter  und  kann 
so  über  dem  Poupurt'schen  Ligamente  erseheinen.  Senkungsabscesse,  bis 
zur  Innenseite  des  Oberschenkels,  bis  in  das  Hüftgelenk  vordriugend, 
können  vor  dem  Psoaä  abwärts  steigen  oder  auch  gegen  die  Wirbelsäule 
bin  wandern. 

Koromen  die  Abscesse,  nach  oben  oder  unten  kriechend,  unter  die 
Haut,  80  können  ijcbwere  jauchige  Phlegmonen  von  zuweilen  enormer 
Ausdehnung  in  diest^r  und  in  der  Musculutur  .sich  ansehliesscn.  die  bis 
zum  Schulterblatt  und  zur  Achselhöhle  reichen,  Bauch-,  Brust-,  ROcken-, 
Olierschenkelmascalatur  zerstören,  wie  in  vereinzelten  Beobachtungen 
namentlich  früherer  Zeit  festgestellt  worden  ist.  — 

Welchen  weiteren  anatomischen  Verlauf  nimmt  der  Ab- 
sc«ss.    falls  er  nicht  iu  irgend  einem  Zeitpunkt  künstlic;h  eröffnet   wird? 

Oben  bereits  haben  wir  die  Möglichkeit  erwähnt,  dass  er  darch 
nirwihtige  Schwarlenbildung  abgekapselt  und  auf  diese  Weise  ftlr  den 
OrganismuH  nnscbädlicb  gemacht  werden  kann.  Immerhin  ist  dies  ein 
äusserst  unzuverlässiger  Abschlnss  den  Processes;  jederzeit  kann.  abgescbtsD 
von  allen  anderen  ungünstigen  CoDse(|uenzen,  wohin  in  erster  Linie  Ver- 
wachsungen. Constrictionen  und  Abknickungon  des  Darms  gehören,  «in 
frisches  AiifHackern  der  EntzQndnng  eintreten.  Hann  aber  tritt  derselbe 
auch  nur  bei  ganz  wenig  umfänglicher  Eiterung  ein.  bei  einigermaflen 
grösseren  Abscessen  wohl  nie.  Diese  nehmen,  sich  selbst  UberlasKun,  und 
wenn  nii-ht  früher  der  Tod  durch  Pvämie,  Fieber,  Er-schöitfung  erfolgt, 
einen  anderen  anatomischen  Vt^rlauf:  sie  führen  zur  Perforation,  in- 
dem di".'  eitrige  Eioschmelzung  der  besteheuden  peritonitischeu  abkapseln- 
den Mftnliraiien  uud  des  Gewebes  irgend  eines  angrenzenden  Organs 
erfolgt  uud  der  Eiter  auf  diese  Weise  den  Weg  aus  der  Abscessbüble 
heraus  tiudet. 

Die  Torstehende  Skizzirung  der  wechselnden  Lage  und  Begrenzong 
des  Abscesses  zeigt  schon,  dass  seine  Eröffnung  nach  ganz  verschiedenen 
Richtungen  und  in  verschiedene  Organe  hinein  erfolgen  kanu. 

Die  Perforation  in  den  Darm  steht  in  der  Uäuügkeitsse&la  unter  den 
inneren  Organen  obenan.  Man  sieht  dann  dasselbe  Bild,  wie  m  allen  ätinlichen 
Fällen,  wo  die  Darm  Perforation  von  aussen  nach  innen  erfolgt:  die  grössere 
Zerstörung  auf  der  äusseren  Fläche  der  Darmwand,  die  kleinere  in  der 
MucoSR.  Von  allen  Abtheilungen  ist  am  häutigsten  das  Göcum  selbst  der 
Sitz  des  Einbruches,  aus  dem  leieht  ersichtlichen  Grunde,  dass  ihm  dar 
Absccss  fast  immer  anliegt.     Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  diese  CAcam- 
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einbrüche  roo  aussen  nach  innen  trüber  oflinals  in  tini gekehrtem  Sinne 
auf^efasst  und  als  Beweise  für  die  Perforation  aus  dem  Cöcum  heraus 
geuomnien  wurden,  dass  sie  also  irrtbflralicherweise  die  Lebre  von  dem 
Ausgange  der  Perilypblitiden  von  dem  Cöcnin  aus  luusHten  stolzen  helfen. 
Ausser  iu  dieses  kauii  der  Durehbru(^h  aber  auch  in  das  Colon  ascendens, 
Ileuiu,  Keetum  edbigen,  ja  selbst  den  in  das  Duodenum  bat  man  beob- 
achtet. Uebrigens  müssen  diese  DurchbrOche  eine«  |>erit_v|)blitiseben  Ab- 
scesses  bestimmt  von  dem  seltenen  Vorkommniss  getreuni  werden,  dass 
eine  Perforation  aus  dem  Wtirmlortsaiz  selbst  direct  in  einen  Darmabscbnitl 
hinein  erfolgt.  Als  Illustration  fQr  die  vielgeetaltigeu  Möglichkeiten,  welche 
bei  der  Perforation  perit\phlitischer  Abacease  in  den  Darm  sich  darbieten 
könuen.  wählen  wir  aus  der  neueren  Literatur  einen  von  firawitz  mil- 
getheilten  Fall:  Kolhstein,  eitrig-gangr&nöse  Zerstörung  des  Wurmfort- 
satzes: Eiterhöhle  innen  und  hinter  dem  Cöcum,  aufwürts  kriechend  bis 
zum  Zwerebfell,  dieses  zebnpfennigstßckgross  perforirt  in  den  rechten 
Pleuraraum,  eitrig-purulente  Ptwuritis;  neben  dem  perityphlitischen  Abscess 
Göcuni  und  Ileumschlitigen  mehrfach  untereinander  verklebt,  im  Cöcum, 
ebenso  in  den  Uünndarmschlingen  mehrere  ziemlich  grosse,  von  der  Serosa 
gegpn  die  Mucosa  zu  kraterförmig  sich  verlangende  PerfomLiunen;  endlich 
in  der  Pars  horizonlalis  duodeni  drei  bohnengrosse  Löcher,  durch  weiche 
eine  Communieation  zwischen  der  retro peritonealen  Eiterhöhle  und  dem 
Duodenum  entstanden  ist. 

Relativ  gelten  ist  der  Durebbruch  iu  die  Klase,  noch  seltener  in  die 
Vagina;  ganz  besondere  Ausuabmen  bildet  die  Perforation  in  die  Utems- 
böble  (Langbcld),  in  die  Gallenblase  (Sonnenburg).  —  Die  Durch- 
breche in  die  Pleurahöhle,  beziehungsweise  in  die  Lunge  und  Bronchien 
wurden  bereits  vorhin  erwähnt. 

Gegenwärtig  recht  selten,  ehedem  viel  hftufiger.  werden  Durchbrfiebe 
durch  die  äussere  Haut  beobachtet,  übt:-r  (inr  Darmbeingrube  selbst  oder 
an  einer  entfernteren  Stelle  der  Bauchwand,  am  Kücken  in  der  Lumbai- 
gegend, am  Oberschenkel.  Die  Oeffnungeu  in  der  Haut,  zuweilen  mehrfach 
vorbanden,  haben,  namentlich  wenn  sie  spontan  entstanden  waren,  meist 
ein  sehr  ungünstiges  Aussehen,  betlnden  sich  in  einem  phle^niourtsen 
Gewebe  und  führen  meist  durch  sinuöse,  gewundene  Can&le  in  die  Uobl- 
riiume,  durch  deren  Gestaltung  der  fiiterabduss  aas  dem  Abscesa  sehr 
erschwert  ist. 

Diest;  Perforationen,  insbesondere  diejenigen  in  den  Darm  und  durch 
die  Haut,  viel  seltener  die  anderen  Localisationen,  können  zuweilen  zur 
Ausheilung  des  Abscesses  die  Möglichkeit  anbahnen.  Am  ehesten  wird 
dies  der  Fall  sein  \m  den  Darmpt^rforatioiifu.  Allerdings  ist  hier  stets 
die  andere  Eventualität  auch  zu  berücksichtigen,  dass  umgekehrt  auch 
idealer  Darminhalt  in  die  Abscesshuhle  eintreten  und  so  deren  Charakter 
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erst  recht  uagUnstig  veräodert    werden  kann;    und    daKts    It^izteres    nie 
jödesmal  geschiebt,  wird  wohl  Im  concreten  Pulle  durch  die  kraterföririig 
von  aussen  f?eg:en  d&s  Darmlumen    zq  sich  verengende  Conii;ä!uraltOD  der 
Perfbratlon  VHrmitLelt.  —  Viel  weniger  giüiistif;,    a]t>  man  von   voruUereia 
erwarten   sollte,    gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  Heilung  bei  dem.  glOek 
licherweise  heutzutage  nur  noch  selten  zugelassenen,  sjioutaiicn  Durohbrue 
durch  die  Haui.  Dies  wird  verstäudliph.  wenn  man  die  in  solohen  Fällen 
gewöhnlich  bestehenden  V'erbältnii^se  in  Betracht  zieht,  wie  sie  z.  ß.  Salzer 
sühilderi:  die  Fisteln  verzweigt,  in  einzelnen  Sehiehten.  besonders  iu  der 
Nähe  der  Oannwand   hucbtiir.    zu  Abseessböhlen   erweitert,    stülleoweise 
aber  gerade  iu  der  Üarmwand  sehr  eng,  unter  lappig  uiiterminirter  Scbleim- 
haul  ausiunndend. 

Im  Allgemeinen  wird  es  Aufgabe  der  Behandlung  »ein,  alle  die  er- 
wühnteo  Perforationen  eher  zu  verhüten  als  zu  begünstigen.  Immerhin 
besieht  bei  ihrem  Eintritt  noch  die  Möglichkeit  einer  sogenanuLen  Spontan- 
heilung  des  Absces.ses.  IJnbediuirt  ungflnstig  dagegi^u  gestaltet  sich  der 
Verlauf  bei  einer  weiteren  tiruppe  von  Perforationen.  Obenan  steht  hier 
diejenige  in  die  freie  Peritonealhöhle.  Mitunter  erfolgt  dieselbe  schon ■ 
bw  noch  wenig  umfünglieher  (irOsst^  de»  perltypiilitjsühen  Abscesses.  wenn 
der  Zerfall  der  tihrlnusen  Verklebiingen  oder  der  alteren,  den  Eiterherd 
umgebenden  bindegewebigen  Ma.sscn  sehr  rasch  vor  sich  geht.  Zuweilen 
aber  triti  sie  auch  er!*t  ein,  nachdem  der  retroperitoneal  vorwärts  kriechende 
Process  eine  grössere,  z.  R.  bis  zur  Niere  reiclieiide  Absi^esshöhle  ge- 
schaffen hat.  Septische,  eitrige  und  eitrig-jauchige  Peritonitis  folgt,  und 
der  ttidtüche  Ausgang  ist  wohl  immer  unvermeidlich. 

Endlich  kommt  es  In  einer  Reibe  von  Fällen  zu  einem  Uebergre 
des  Prücesses  auf  die  Hlutgefüsse.    Arlerien  wie  Venen.    Arrosion  von 
deren  Wandungen,  Entzündung  derselben  mit  allen  Folgozuständen.    Bei 
dieser  Gelegeuheit  sei  auch  das  Vurkommeti  einer  einfaehen  Coinpre.s.sioa  ^ 
der  Vena  lliäc«  thm-M  den  Ab.sees.stumor  erwiibnt,  die  den  liefäss verschluss  V 
mit  all$n  Gonseqneuzen  (Oedem  der  rechten  unteren  Kitremltat.   Embolien 
in  die  Lunge  u.  8.  w.)  bedingt.  fl 

Zerstörung    der   Arterienwand    mit    tödllicher    Blutung,    meist    die  ^ 
Arteria  iliaea  interna  betrefTend.  gehurt  zu  den  grüssten  Seltenheiten.  Die 
Literatur  verzeichnet  nur  ganz  vereinzelte  deraitige  Fälle. 

Relativ  häufiger  dagegen  greift  der  Process  auf  die  Venen  nber: 
jeder  Beobachter,  weh-.her  über  ein  grosses  Material  verfügt,  wird  diej^e^ 
Ereignißfl  öfters  erlobt  haben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  komnat  es  auch 
hier  zu  einer  Blutung  durch  Arrosion;  Fowler  beschreibt  einen  solobeo 
Fall.  In  der  Regel  ontwicktjtt  sl(di  eine  tbrombosireude  Phlebitis,  fast  aus- 
nahmslos eitriger  septischer  Natur.  Meist  betrifft  dieselbe  zunächst  eia» 
kleine  Vene,  sei  es  in  der  Darmwand  oder  im  Mesenterium,  in  der  Regal 
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dem  Wurzeigebici  der  Pfortader  aiije:ehr>rend ;  selten  bandelt  es  sich  um 
das  Ergriffen  werden  dinget  eines  Hauptastes  der  Vena  mescraiea.  Die 
eitrige  oder  septische  Phlebitis  niciimi  dann  die  l>ekannteu  Verlaufs  weisen. 
Die  Throrabusirung  kann  sich  per  coniiguitatcm  immer  weiter  ausbreiten, 
und  schliesslich  bis  in  den  Pfor laderstamm  selbst  sich  erstrecken.  In 
weiterer  ronse(|uenz  finden  sicti  inelkr  oder  weniger  zahlreiche  Abscesse 
in  der  Leber.  Oder  es  kommt  auch  zu  letzteren  durch  die  frühzeitige 
Verschleppung  embolischen  Materials,  ehe  noch  die  ursprüngliche  Throra- 
liosirung  eine  g'rosse  Ausdehnung  erlangt  tiat;  ja  die  infectiöse  thrombo- 
sirte  Vene  in  der  Umgebung  des  perityphlitisehen  Abseesses  kann  so 
klein  sein,  dass  man  sie  bei  der  Section  vergeblich  sucht.  Thierfelder 
wie  SehQppel  halten  den  Ursprung  aus  der  Perityphlitis  für  die  häufigste 
unter  allen  Entsteh ungsarten  der  Pylophlebitis  und  der  embolischen  Lebor- 
abseesse. 

Wir  leiikpn  hier  die  Aufmerksamkeit  auf  die  beaclitenswerthe  Thai- 
sache.  dass  auch  aus  einem  alten,  fast  vollständig  ausgebeilten,  latenten 
periiyphlitisehcn  Abseess,  bei  dem  die  durch  ihn  selbst  und  direet  ver- 
ursachten örtlichen  Erscheinungen  schon  ganz  in  den  HiiiLergriind  ge- 
treten sind,  eine  solche  Vt-rsehleppung  phlebitischen  Throrabusmaterials 
und  die  Entwicklung  von  Leberabsccssen  vorkommen  kann.  Dieses  Ver- 
balten beobachtete  ich  bei  einem  35jährigeu  Manu,  der  1890  an  einer 
„Rlinddarmentzöndung"  erknmkte,  die  nach  14  Tagen  anscheinend  voU- 
st^dig  ausheilte.  Danach  ganz  wohl,  keinerlei  Beschwerden  bis  Märe 
18M ;  septisches  Fieber  ohne  anf&ndb&ren  Grund  plötzlich  einsetzend ; 
im  Juni  Tod.  Phlebitis  von  einem  fast  ganz  ausgeheilten,  kleinen  alten 
perityphlitischen  Abscess  ausgehend,  mit  secundären  Leberahscessen  und 
Lungenembolien.  Andere  Beobachter  haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht, 
zum  Beispiel  Hermes. 

Wird  endlich,  in  seltenen  Ki^Llen.  eine  Wnrzelvene  des  grossen  Kreis- 
laufes phlebitisch  inficirt.  so  können  die  Emboli  in  die  Lunge  gelangen, 
Pneumorrhagien  oder  Lungenabscesse  auftreten.  — 

Wir  haben  bis  jetzt  zwei  Möglichkeiten  erörtert,  wie  eine  Betheili- 
guug  des  Peritoneum  bei  Appendixerkrankung  sich  darstellt:  einmal  als 
locale,  mehr  oder  weniger  ausschliesslich  auf  den  serösen  Ueberzug  des 
Organee  beschränkte,  meist  adhüsive  Peritonitis,  und  dann  als  die  in  der 
NachbarschaA  vor  sich  gehende  Entwicklung  eines  perityphlitischen  Tumor 
und  Abscesses.  Dazu  gesellt  sich  mm  zuweilen  noch  eine  dritte  Möglich- 
keit, die  entschieden  gefahrvollste :  die  der  Peritonitis  diffusa,  welche 
tlber  den  grössten  Theil  oder  selbst  die  Gesammtausbreitung  des  Bauch- 
felles sich  erstreckt. 

Die  enorme  Wichtigkeit  dieses  Ereignisses,  welches  beim  gegen- 
wärtigen Stande  der  chirurgischen  Therapie  den  grössten  Procentsatz  aller 
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bei  der  Perityphlitis  vorkommenden  Todesläll«  bedingt,  würde  oigenClicl 
eine  ausführliche  Scbilderuag  erfordert].  Aber,  da  wir  eine  solche  izi  donri 
Capitel  Ober  PeritonJiis  diffusa  get'eu.  so  verweisen  wir  ausdrücklich 
auf  dieses  und  beschränken  ans  hier  auf  eine  kurze  summarische  Za- 
s!ifiim«iifassun|Er  der  wichtigsten  ftlr  die  Perityphlitis  in  Betracht  kom- 
mendeu  Verhältnisse. 

Je  nach  der  Beschaffenheit,  beziehungsweise  dem  Verbalten  der 
Exsudation  kann  man  anatomisch  vier  verschiedene  Können  der  diffufieu 
Peritonitis  im  Anschlüsse  an  Perityphlitis  unterscrheiden. 

Erstens  eine  acute  peritoneale  Sepsis,  bei  welcher  die  DaroiscliliDgen 
vielleicht  geblAht  sind,  die  Serosa  lebhafl  injieirl  i»t,  aber  ein  Exsudat 
vollständig  fehlen  kann.  Fälle  dieser  Art  sind  sehen  und  kommen  nur 
dann  7.ur  Beobachtung,  wenu  der  Tod  ungemein  »fbitell  eintritt,  ehe  noch 
eine  Exsudation  Zeit  hatte,  sich  zu  entwickeln. 

Dieser  Form  verwandt  oder  vielmehr  identisch  mit  ihr  ist  eine 
zweite,  bei  welcher  ein  rein  seröses  oder  blutig-seröses  Exsudat  g^efunden 
wird,  gewöhntieh  sehr  spärlich.  Auch  hier  ist  dt;r  Verlauf  bis  zum  letalen 
Ende  sehr  stOrniisch.  Ks  kommt  bis  zur  serösen  Exsudation,  in  Kolge 
der  acul-en  Hyperämie  zur  GefUssniptur;  aber  die  Zeit  ist  zu  kurz  filr  den 
Eintritt  einer  beraerkenswerthen  Eiterung. 

In  einer  dritten  Reihe  besteht  die  diffuse  Peritonitis  mit  einem  mehr 
oder  weniger  reichlichen  purnlenten.  föeulent-  oder  ,jaochig-ei tragen  Ex- 
sudat [>hne  nennenswert lie  fibrinöse  Aus^schwitzung  und  deshaUi  aacfa 
ohne  st&rkere  Verklebungen  der  Darmschlingen. 

Die  vierte  F<irm  endlich,  welche  einen  langsameren,  selbst  chroni- 
schen Verlauf  nimmt  und  sogar  bis  zu  einer  gewissen  Spontanheilung 
führen  kann,  ist  die  vorscb  reitende  fibrinös -eitrige  Periloniiis.  Bei  ihr 
kommt  es  zti  vielfachen  Vcrklebungeu  und  Verwachsungen  der  eiiizeloen 
Darnischlingen,  zwischen  denen  eingebettet  grössere  und  kleinere  Eiter- 
ansammluugen  liegen  —  jene  bekannten  anatomischen  Bilder,  die.  bei 
der  Peritonitis  geschildert  sind.  Bei  dieser  Form  kann  es  auch  zur 
Scheidung  der  Peritonealhöhle  in  gewissem  Sinne  kommen,  wobei  dorcli 
die  Adhi^siouen  ein  relativ  gesunder  Abschnitt  von  einem  kranken  ge- 
trennt wird. 

Wegen  aller  weiteren  Einzelheiten  weisen  wir,  wie  schon  gesagt, 
auf  die  betreffenden  Capitel  der  Peritonitis  zurück  und  führen  hier  nur 
noch  die  unseres  Erachtens  richtige  Bemerkung  von  Rotter  an,  dass  du 
SectionsprotokoU  alkin  ober  diu  Form  der  Peritonitis  oft  keinen  be- 
stimmten Aufschluss  geben  kann,  sondern  nur  im  Zusammenhange  mit 
der  klinischen  Reoba^^htung. 

Nach  dieser  Schilderung  dea  Thata&cbliohen  würde  nur  noeh  der 
Modus  des  Zustandekommens  der  Peritonitis  in  ihren  verschiedeneo 


Formen  zu  erörtera  sein:  auf  welchea  Babneu  (GewebsapalteD,  Lviuph-, 
Blutgefässe)  der  Entzflndungsreiz  skh.  fortbewegt,  iu  welcher  Weise  die 
Toxine  oder  Bakterien  dubei  butheiligt  sind.  w«lehe  Rolle  in  Fillleu  mit 
Perforation  der  sonsiige  lohalt  der  Appendix  spielt.  Wir  logen  es  jedoch 
vor,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  diese  Fragen  in  dem  Capitel  Über 
Peritonitis  überhaupt  zu  besprechen.  Alle-s  dort  Eniwiekelle  gilt  auch  fQr 
die  vom  Wurmfortsatz  ausgebeiideu  Peritonitiden,  die  ja  nur  einen  Spedal- 
fall  darstellen.  Nur  einige  ihnen  eigeothQmliche  Verhältnisse  verlangen 
eine  besondere  Erwähnung. 

Der  EntzQndungsreiz,  welcher  bei  der  (einmaligen  oder  recidivirenden) 
Skolikoiditia  auf  die  ser&se  Aussenselte  des  Wurmfortsatzes  gelangt,  ver- 
anlasst deren  söhleiehend  verlaufende  Entzündung  und  Verdickung.  Die 
sieli  bildHiiden  Verwa<'hsungen  und  Sehwarten  stellen  ein  hochwichtiges 
Schutzmitlel  für  den  Fall  dar,  dass  mit  ihrer  Bildung  der  Process  nicht 
abgeschlossen  ist,  sondern  es  zu  einer  Perforation  der  Appendix  kommt, 
indem  sie  die  dann  entslühende  eitrige  oder  eitrig-jauchige  Entzündung 
zunächst  auf  die  nichste  Umgebung  beschränken,  von  der  grossen  Peri- 
tonealhöhle abschliessen.  Iti  diesem  Fall  können  nun  mehrere  Möglich- 
keiten eintreten.  Der  ganze  perilyphlUisehe  Entzilndungsprocess  kann  sich 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  in  der  Nachbarschaft  des  Wurmfortsatzes 
abwickeln.  Oder  er  kriecht,  gelangt  er  in  das  retrocöcak'  Bindegewebe, 
hier  weiter.  Oder  er  wird,  indem  der  schützende  periionitisehe  Binde- 
gewebswall  immer  weiter  inficirt  wird,  in  gleichem  Maße  schrittwpise 
weiter  vorgeschobeti  (progrediente  ßbrinüs-eitrige  Peritonitis),  wobei  daneben 
noch  in  Folge  üebergreifens  auf  Venen  die  Pylephlebitis  mit  Leber- 
abscessen  aufiritt  Oder  endlich,  in  seltenen  Fällen,  neben  dem  abgekapselten 
perityphlitisehen  Abseess  entwickelt  sich  eine  seröse  Peritonitis,  die  als 
solche  zuweilen  zurückgebt,  aber  auch  in  jedem  Augenblick  einen  eitrigen 
Charakter  annehmen  kann. 

[n  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Perforation  sehr  acut  eintritt,  ohne 
dass  genügend  feste  Adhäsionen  vorbanden  sind  oder  wo  solche  überhaupt 
ganz  fehlen,  ist  die  Folge  eine  diffuse  Peritonitis  septischen  Charakters 
oder  mit  jauchig-eitrigem  Exsudat. 

Endlich  ist  noch  ein  s^hr  wichtiges  Verhftitniss  zu  berücksichtigen. 
Früher  meinte  man,  dass  allemal,  wenn  ein  wirklicher  pehtjphli tischer 
Abscess  sich  bildet,  auch  eine  Perforation,  und  zwar  in  der  Regel  eine 
mit  Kothsteinen  einhergfheiide.  erfolgt  sein  ma»>se.  Es  ist  aber  zweifellos 
gar  nicht  so  sehr  selten,  dass  nicht  nur,  wie  bereits  früher  gesagt,  bei 
einfacher  Perforation  ohne  Kothsteine.  sondern  dass  auch  Oberhaupt 
ohne  jede  Perforation,  bei  intacter  CoDtinuität  des  Processus 
vermiformis  ein  perityphlitischer  Tumor  uud  Abscess  ebenso 
wie   eine  diffuse  Peritonitis  entstehen   kann.     Die  Bedingung  in 
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diesem  Falle   ist   aber,   dass   die  Skolikoiditis   eitrig:er  oder  gangränöser 
Natur  sein   muss.    Denn   d&afn   den  heftigeren  peritypfaUtiscfaen  Ectzfla- 
doQgen,    solchen    mit    üeachwulst-    uod   Absces&bildunig    eiiiht^rgebendeo 
oder  einer  aeuU-n  diffusen  Peritonitis,  eine  dnfaohe  sogvcannie  katarrha-^j 
lische  Skolikoiditis  zu  Grunde  liegen  könne,  dafür  fehlen  bis  jetzt  bewets-^H 
kräftige  analoniisehe  wie  klinische  Anhaltspunkte.     BeKlIniiiiend     filr    die  ^* 
Art  und  Heftigkeit  der  peritonitischcn  Afiectiou  bei  utivorletzter  Appendix 
ist  die  Virulenz  des  iufeetiösen  Agens  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
dasselbe  an  das  Peritoneum  gelangt.  — 


Neben  dieser  bisher  besprochenen  idiopathihichen  EntzOndong 
WurmfortJ^atzes  mit  ihren  Folgezusländen  treten  alle  anderen  ätinjogischea 
Formen  hq  sehr  an  Häutigkeit  zurück,  dass  sie  für  din  Praxis  kaum  ins 
Gewicht  falleu.  Und  da  bei  ihnen  allen  die  anatomischen  Verhftitotsee 
und  auch  die  klinischen  Bilder  sich  durchiius  gleichen,  wird  man  nur 
erst  ara  Leichen  tische  oder  nach  der  Operation  das  ätiologische  Moment 
bfurtheilen  können.  Hauptsächlich  in  Betracht  konniit  die  tubercujöse 
Skolikoiditis.  von  deren  geringer  Höufigkeit  die  AnfEaben  von  Fenwick 
und  D  od  weil  eine  Vorstellniig  geben.  Sie  untersuchten  20*X)  Irficheo 
von  Phthisikorn  inid  fanden  ITnial  tul)erculöse  Ulceralionen  im  Processus 
vermiformis.  Kelynack  meint,  dass  es  kaum  Je  sich  ereigne,  dass  er 
der  primäre  und  alleinige  Sitz  der  Tubcrculose  in  einem  Organismus  sei. 
Als  aDatomische  Besonderheit  der  (uberciilösen  Perityphlitis,  die  in  der 
Regel  sehr  chroni.sch  verläuft,  ist  die  ausgesprochene  Neigung  zur  Bildung 
fistulöser  Xiän^e  zu  beachten.  — 

Die  anatotnischen  Verhältnisse  des  pcrityphli tischen  Tnmor  und 
Abscesaes  gestalten  sich  in  gleidier  Weise,  wie  bei  der  primären  Er- 
krankung des  Wurmfortsatzeb,  auch  dann,  wenn  der  Proress  wirklich  rotn 
Cöcum  selbst  den  Ausv'ang  nimmt.  Wir  können  deshalb  von  einer  noch- 
nialigon  Schilderung  absehen.  Nur  das  sei  wiederholt  erwähnt,  dass  eine 
einfache  Typhlitis  die  Veranlassung  zu  einer  Perityphlitis  nicht  gibt,  sondern 
das-s  dann  immer  idceröse  Proces^e  im  Cöcuni  zu  Grunde  liegen,  meist 
stercorale  Druokgesehwüre,  zuweilen  auch  tubercuIOse  UIcerationeu  Peri- 
und  paratyphli tische  Abscesse  kommen  hier  tmd  da  einmal  auch  im  An- 
aehluase  an  maligne  Neoplasmen  des  COcuin,  der  Klappe,  des  Wurmfort- 
satzes selbst  vor,  wie  auch  ich  beobachtet  habe.  Wie  ferner  das  Bild  eines 
paratyphliliscben  Abscesses  dadurch  enistelicn  kann,  dass  Decubital- 
geschwOre  bei  Stenose  der  Göcalgegend  das  unterste  Iteum  perforireo. 
davon  haben  wir  S.  82ff  eine  eigene  Beobachtung  mitgetheilt. 

[n  den  letzten  Jahren  ist  eine  Beihe  von  K&llen  mitgetheilt  worden 
(so  viele,  dass  wir  auf  ihre  Keprodnction  im  Einzelnen  ganz  verzichten), 
in  denen  dem  Bilde  des  meist  chronisch,  seltener  acut  verlaufenden  peri- 


J 


EliDif)che8, 


727 


typhlitischeii  Al>scebses  Aktiuomykosis  zu  Giiindc  lag.  Wie  mehrere 
Seclianen  It^hren,  geht  die  Erkrankung^  hier  zuweilen  vom  Cücum  aus,  andere 
Male  aber  dirüot  vom  Wurmfortsalz.  Anatomi.sch  besteht  kein  Unterschied 
gegenüber  der  gowöhnliehen  peri-  und  pftralyphlitisohen  Eiterung.  Die 
eigenartifce  Xatur  des  Leidens  kann  erst  nach  spontaner  oder  kflnstlicher 
ErOdDiing  durch  Äle  Pesistellung  des  ÄktinoniycespiUe«  erkannt  werden. 

Klinisches. 

In  zahlreichen  Ahhnndliingea  ist  die  blinisch-Rnatoraisehe  Geschichte 
der  in  Ked^  stebenden  Krankheitefornien  iu  den  jetzleu  JahrfU  jieschilderl 
worden.  Anders  lU^^staltet  Mch  die  Darstellung  des  Stoffes,  wenn  der 
Autor  ausschliesslich  oder  Oberwiei^end  sein  eigenes  Beobaehtungsmaterial 
zu  Oriinde  legt,  anders  wenn  er  in  weit  ausholender  monographischer. 
und  wieder  anders  wenn  er  in  der  mehr  gedrängten  Hearbeiitung  des 
Handbuches  das  gesainnite  litemrisohe  MHtcrial  heranziehen  miiss.  Die 
driiniatische  Lebendigkeit  im  ersten,  die  epische  Ergiebigkeit  im  zweiten 
Fall,  muss  im  letzten  Fall  durch  eine  gewisse  didaktische  Uebersie.htlich- 
keit  ersetze  werden.  Diese  braucht  aber  keineswegs  zum  Schematisiren 
herabzusinken,  sie  küiiii  bei  aller  durchsiohligvn  Klarhi'it  duch  vollkommen 
die  Natur  wiedergt-*ben.  Oanz  erschöpfen  wird  auch  die  grösste  Breite  die 
wirklichen  Vorkominüisse  nie. 

Zum  Zwecke  einer  übersichtlichen  Darstellung  empfiehlt 
es  sich,  die  klinische  Schilderung  au  die  weaentlicheu  aualomi- 
scheu  Verhättuisse  anzuknüpfen.  Auf  diese  Weise  ergeben 
sich   drei    Hanptgruppon    von   Symptomencomplexen: 

o)  Die  eine  unifasst  die  Erscheinungen,  welche  bei  den  auf  den 
Wurmfort^satz  selbst  und  .seinen  iinmiltelbareu  i^erOsen  Ueberzug  beschrankten 
AQeclionen  autlreten. 

b)  Die  zweite  behandelt  die*  eigeutUcho  perityphlitische  Entzündung 
mit  ihrer  Gesehwulst-  und  Abscessbildung. 

e)  Die  dritte  umfiisst  die  Furmen  der  diffusen  Peritonitis  und  die 
anderen  Ausgangsarien. 

Selbsirerst&Ddlich  gibt  es  in  Wirklichkeit  zahlreiche  fliessende  tJeber- 
gänge:  aber  die  lirundtypen  dieser  drei  Gruppen  liefern  scharf  umrisaene 
Kratikheititbilder,  an  welche  dann  die  weitere  Schilderung  sieh  leicht  an- 
schliesseu  kann. 

a)   Klinisches    Bild   bei   den    auf  den  Wurmforlsatz  selbst   und 
seinen    unmittelbaren    serAsen    Ueberzug    heschraukten 

A  ffectionen. 
Es  kommt  vor,  dasa  die  Skolikoiditis  simplex  ganz  symptomenlos 
bleibt,   bei  der  Section  ihr  anatomischer  Befund  zufällig  erhoben  wird. 


Kotdltis  Bt  PerilyphljtiK. 


ohne  da88  irgend  welche  Daten  aus  der  Auainaese  darauf  hingawieaeD 
h&ttei].  Oft,  genug  aber  veranlasst  sie  Erseheinuagen,  welche  einer  nicht 
nur  wahrscheinlichen,  sondern  zuweilen  ganz  sicheren  Diagnose  zugäng- 
lieb  sind.  Diese  Erscheintingec  wechseln  wieder  etwas,  je  Dacbdem  es 
sich  um  acut  auftretende  Zustände  haodell  oder  um  chroniaehe  VerÄnde- 
rungen,  welche  dauernde  oder  zeitweilig  hervortretende  ätürungea  ver- 
anlassen. 

Wir  g«ben  znoäehst  eine  s che mati sehe  Schilderung  des  Krankheits- 
bildes  bei  acutem  Verlauf,  welches  in  den  wesentlichen  und  charakterieti- 
sehen  klinischen  Zfigen  immer  wiederkehrt,  ganz  gtcichgiltig,  welche 
anatomische  imd  ätiologische  Verhältnisse  ihm  zu  Qrunde  liegen.  AU 
Paradigma  diene  die  Skizzirung  i^ines  Falles  von  sogenannter  acuter  Ezit- 
zimdung  des  Wurmfortsatzes. 

23jährige  Freu,  hat  zweimal  geboren,  uach  der  ersten  Geburt  vor 
S*f^  .lahron  mt'hrwöohentliche  ticbcrhiifto  BaiichfelU-nlzündung:  aeitdoiu  häufig 
wiederkeiiTfcndt  Stuhl  vors- topfuug.  Am  '21.  Octoljer  1896  AUendii  plötzlich 
ht^ftiger  Schmerz  im  Abdumert.  besondtTs  rec'htiTf**>ils,  bis  in  die  Magengegend 
und  den  Rücken  au  »strahlend,  Erbrpchpn.  Frost  nud  Hitzegefuhl.  Als  die^e 
Symptome  anhalten,  Itisst  sich  Patientin  am  28.  in  die  Klinik  aufnehmen. 
Status  praesens  nni  29.:  Dürllit:  crnüUrte  zarte  Frau;  keinerlei  Collap»- 
eymptuine :  Klagu  über  äcluiRTz^üi  im  Hauch  rticUtn  unttin.  mich  ianeu  und 
himeii  nunstrnlttcnd.  Phypikiilisclie  Erwoheinungpn  eini'r  Mitnihiiauftlcienz,  im 
Zustünde  vollstiuidigör  Compensfttion.  Patientin  hat  rinmol  erbrwht-ii ;  das 
Erbrochene  i-ntliält  Mik-hsäuri'  und  Salzäüure.  Im  Harn  »usaer  einer  mftßigon 
Menge  Indicaii  wiid  Spim'n  Vdii  Nn^lpORlhnmin  niehtü  Abnorme».  Auch  die 
anderen  Organe  normal.  Patientin  (i^bert ;  Puls  von  normalfir  QuaÜtät.  Die  b»-j- 
gefügte  Ciirve  (s.  f.  Ü.)  gibt  den  Abinnf  des  im  Ganzen  knapp  dreitägigen  Fiebei«> 
PuIb-  und  Kfspinitioiisfreijueuz  windt-r.  TügÜtrli  spuutantT  nurmaJer  Stuhl. 

Dip  Vi'rhällnia.«p  des  Abiiomcn  für  ilie  Untersuchim;;  ung**m<'in  günstig, 
da  dasgelbf  tief  pingesnnkpn,  dio  Haut  vollständig  fettlos  ist  und  man  deutlich 
die  Wirbclsänle,  Aorta  abdominalis  und  Arteria  iliaca  durchf&hlt^n  kann. 
Nirgends  sonnt  eiu  Tumor,  eint'  abnorme  Kestütea»  tastbar;  uirgtudR  son^t 
DruchemplindllüIikWt.  Nur  jii  der  Regio  iliaca  dfxtra  fühlt  man,  etva 
vom  Mut!  Buruey'aclion  Piinktt  b'.-ginuend,  und  ungefiibr  in  i-iuer  Läng**  von 
fi  Cm.  nacli  innen  und  unit-n  zifhond.  einen  rundlicli^-ii  Stning  von  dtir  r>irke 
eine?  zarten  Klfinlliigerüi.  mit  glatter  Obcrflaclii',  weicher  Wand,  ohne  tastbare 
Härten  oder  Unebcnheitön,  unter  dorn  Finger  verschieblich.  Dieser  Straug  ist 
auf  Druck,  ja  schon  auf  leichtere  BerQJining  ganz  ausgesprot-hen  sciunerthaft: 
uumiUelbiU'  rechts  und  links  neben  ihm  kann  mau  ^anz  tief  ohne  jede 
ScbmerzäuBsenuig  eindrucken.  Von  Znil  zu  Zeit  treten,  atit-h  l»ei  ganz  ruhiger 
Lage  im  Bett,  ziemlich  iRhhiiftc  Sdimerzen  in  der  Üeocöcalgegend  anf,  welche 
Ober  das  übrige  Abdomen  und  in  das  Kreuz  hin  ausstrahlen. 

In  den  nächsten  Tagen  nahmen  dio  spontanen  Schmercen  vie  auch  die 
Druckern pflndHchkeit  dieses  Stranges  ab,  ebenso  sein  Umfang,  und  die  Pattentin 
wurde  am  10.  November  putlasaen. 

Der  Schmerz  ist  dasjenige  Symptom,  welches  den  Arzt  auf  deo 
richtigen  Weg  führt.  Es  ist  ausnahmslos  vorbanden  beim  acuKm  An&II : 


geht  dieser  in  vollständige  üeneäiing  über  oder  wenigst«nä  in  einen  an- 
schädlichen  Zustand  lentzOndliche  Obliteration),  so  kann  er  danach  für 
immer  verschwinden.  Seine  Intensität  ist  kaum  je  Oberwilltigend,  oft  aber 
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recht  bedeutend.  Sein  Sitz  ist  die  Regio  illaca  dextra;  hier  bleibt  er  zu* 
weilpii  IfXTalisirt,  underH  Maie  strahlt  er  aus,  ios  RpigHstrium.  aber  das 
ganze  Abdomen  hio,  in  deo  Rücken,  die  rechte  ßrustseite,  luguinalbeugt;. 
das  rechte  Bein.  Mitunter  wird  auch  angegeben  (iosbeeondere  von  Fowler 
und  Fogesj,  dass  er  zuerst  in  der  liaken  Bauchseite  oder  im  Epigastrium 
verspüri.  worden  .sei  und  dann  erst  in  der  rechten  Darmbeingriibc  sieh 
localisirt  habe.  Andere  Beobachter  bestätigen  dies,  und  wir  fügen  nach 
eigener  wiederholter  Erfahrung  hinzu,  dass  zuweilen  beim  Druck  auf  die 
Gegend  des  Wurmfortsatzes  (sownhl  bei  der  acuten  wie  namentlich  bei 
den  schleichenden  Formen»  der  Kranke  wentgei  Ober  diese  selbst,  als 
vielmehr  über  schmerzhatte  Empfindungen  im  £pigastriiim  nnd  gegen 
das  linke  Hypocbondrium  ausstrahlend  klagt,  ßuhe  miodert.  Bewegung 
und  Druck  gegen  die  Ileocöoalgegend  steigert  den  Sehmerz,  während  das 
flbrige  Abdomen  druekuuempfindlich  iat. 

Der  in  der  Regel  beim  acuten  Anfall  contlnuirliehe  Sehmerz  wird 
zuweilen  noch  in  kolikartiger  Weise  gesteigert.  Diese  Er^heiuung  ist 
buch stwahi'scheini ich  so  zu  erklären,  das.s  in  Folge  der  pathologischen 
Vorgänge  im  Appendiiinnern  zeitweilig  eine  wirklich  spastische,  kolik- 
artige Contraction  seiner  Musculatur  auftritt. 

Entscheidend  fQr  die  Diagnose  ist  es,  wenn  man  den  Wurmfortsatz 
direct  fühlt.  Zuweilen  ist  dies  wegen  starker  Schmerzhaftigkeit,  wegen 
reflectorischer  Spannung  der  Bauchmuskeln,  wegen  zu  grosser  Fettleibigkeit. 
zuweilen  wwgen  spint^r  versteckten  Lage  unmöglich.  In  manchen  Fällen 
jedoch  ftlhlt  man  ihn  dttuttich  and  unverkennbar  als  rundliches  walzenfl^rraiges 
Gebilde;  bald  sehr  kurz,  bald  länger;  von  der  Dicke  ungefähr  eines  kleinen 
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Fiugers,   zuweilen  dftnner,   snweileD  auch  erheblich  stärker:     meist   t 

gleichmSÖi^em  Umfan/re.  gelegentlich  aber  auch  an  einer  umscbriebeneo 
Partie  irit^br  nulgwirieben;  miliinter  leicLl  liln  und  her  zu  rollen,  mitunter 
fixirt.     Dieses  Gebilde  ist  ts,    welches    den  Kraulien   auf  Druck    intent^lr 
schmerzt.  Charakteristisch  ist.  dass  bei  der  acuten  Skolikoiditis  die  Üruck 
schmerzhaftigkeit  sieh  meist  auch  genau  auf  den  Wurmfortsatz  besobrünkt; 
iinmittelbar    neben    ihm  vertrilgt    der  Kranke    reactionsIoH   den    stärksten 
Dmck.     Sind  die  Haiiehdocken    tiuiüig    dick,    so    filhU    man    an  der  ent 
scheidenden  Stelle    zuweilen    eine    nndeutlicbc  Resistenz,    ohne  dofb  des 
Wurmfortsatz    genati    uingreiizen    zu    können.     Uebrigens  habe  ich  mich 
öfters  nicht  davon  aherzeugeii  kiViitien,  da-ss  gerad«  der  Mac  Bumev'seh« 
Punkt  durch  eine  besondere  EmpfindlichkHi  sich  iiuszeichner.    Lenzmann 
findet  den  eigentlichen  ächmerzpunkl  bei  den  Erkraiikmigen  des   Wurm- 
fartsatses  etwa  ü  Cm.  liefor,  In  der  Spinallinie  (von  einer  Spina  anterior 
superior    zur    .luderen    gezogen)   r> — 6  Cin.  mcdianwärts    ron    der    Spm 
anterior  aiiiienor  deilra. 

Eine  iulvrossante  Krklilruag  für  die  I>rut-k4*iu|)findlLi-likeit  de«  Ro^nannt^^n 
Mae  nume_v'»fhi>ii  PiniktcH  gibt  IjeiiiiHiKler  gcmülJ  scinfii  Ausrjinuuogen 
Qber  die  KeusiMlitftt  in  lit-r  lianciiliöhlc.  Kr  meint,  „datis  das  die  Stelle  iKt, 
wu  bei  Ji'n  mt^isteo  Mensrh>.>n  die  Lviuphgefiitise  dt-r  Appendix  iu  <lit>  hinter« 
liauehwand  übergeheu,  d.  h.  die  Sti'llo  di-r  biiit<'rt>ii  RiiiH-hwandf  di(>  zuerst 
von  eintr  von  d*T  Appfttidis  ausgegungeneii  Lyni}iluvugitis  und  Lymphadenitis' 
geti-üfffu  wird.  Die  8ut)Sf'rosa  an  dir  liiiitcri-ii  B&iu-hwaiid  mit  iliren  zahlrpichea 
cerflbruspiiialen  Nlt\('II  wird  dann  untzündt't". 

Wenn   man   das   entzündete  Organ   Oberhaupt   fQhlt.   ist  eine  Ver* 
wechselung  mit  anderen  Theilen.  insbesondere  mit  einer  conlrabirten  Dflun- 
darmscblinge,     vom    Dickdarm    gimz    zu    schweigen,     schwer    inöglicb. 
Schwierigkeiten    kann    zuweilen    die  Entscheidung  Über  die  Belheiligimg 
der  Adnexen  des  Uterus  bereiten:    doch    wird    ot^    die  Berücksichtigung 
namentlich  der  Lage  des  fraglichen  Stranges  (tiis  hoch  ins  grosse  Becken 
hinaufgehend)  f\Xr  da»  Urtheit  genngen.  Dazu  konunt  dann  die  exploratio 
per  vaginani,    die  freilich  auch  iii]  Stiebe  lassen  kann,  namentlich   wenn, 
wie  CS  Torkommt,    zugleich    eine  Salpingitis  besteht.     Als  diagnostischei^ 
Hilfsmittel  wäre  auch  die  künstliche  Aulbläbung  des  Dickdarms  durch  LuA 
mitunter  zu  verwertben.    wobei   die  Appendix   der    vorderen  ßauchwaod 
mehr  genähert  und  der  Palpation  zugänglicher  gemacht  wird :  doch  dürfte 
es.  an  sich  schon  unsicher,  in  acuten  Fallen  nicht  anwendbar  sein. 

Der  in  der  rechten  IleocOeal grabe  localisirte  Sehmerz  und  die  Tast- 
barkeit dos  gesehwollenen  Wurmfortsalzes  sind  die  wesentlichen,  (Ür  die 
Diagnose  maßgebenden  Svaiptomc.  Sie  erst  geben  einigen  anderen  Er- 
scheinungen eine  Bedeutung. 

Gewühnlich,  namentlich  bei  den  heftigeren  Fällen,  besteht  (reflecto- 
risehes)  Erbrechen,  mitunter  sogar  recht  stark.  Der  Stuhl  ist  meist  an- 
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regelmäßig  erfolgen;  bisweilen  besteht  umgekehrt 
Diarrhöe.  Oeflers  auch  bei  anscheineiii},  soweit  eben  eine  ßetirthnitung 
müglieb  ist,  nicht  eitriger  Skolikoiditis  fiebern  die  Kranken.  Die  Tem< 
pe  rat  urSteigerung,  zuweilen  ron  iaitiaiem  Schüttelfrost  oder  auch 
wiederholtem  Frost  begleitet,  ist  gewöhrilieh  milßig,  »wischen  38 — 39*. 
ihre  Dauer  kurz,  niei.st  nach  wenigen  Tagen  beendet.  Zuweilen  kann 
uuch  bei  leicht  verlaul'endeu  Füllen  die  Teinperalursteigerung  ziemlich 
bedeutend  sein;  in  dem  vorstehend  mitgetheilten  bis  39*6":  andererseiLs 
kiitin  aiifh  jedes  Fieber  ftihlü!».  Ein  stärkeres  Ergriffensein  des  Ällgemein- 
beündeus  besteht  sehr  selten,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Leiinamhtr 
(].  c.  Nr.  Ö4),  wo  die  Kranke  in  einem  Bccidiv  bei  einfaeher  katarrhali- 
scher Skoliküiditis  Symptome  von  Peritonitiscollaps  zeigte  (die  Appendix 
wurde  spfiler  exstirpirt  und  mikroskopirt).  Das  übrige  Abdomen  bietet 
keine  beixierkenswerthen  oder  constanteu  Abweiehdngeu. 

Wenn  dieses  abgerundete  und  eindeutige  Rrankheit»bilü  zum  ersten 
Male  bei  einem  Individuum  auftritt,  so  kaon  man  natQrlieh  nur  das  be- 
»timmt  sagen,  dass  eine  auf  den  Wiirmtortsatz  beetchräokto 
Affection  besiehe,  nicht  aber,  welche  Form  deraelbeD,  ob 
Skolikoiditis  mit  eitrigem  oder  einfachem  schleimigem  Iiiliatt 
ob  ohne  oder  mit  Kothstein.  Nach  der  Analogie  der  Ertahruugen, 
welche  bei  den  recidivirenden  Antälleu  iresammelt  sind,  können  alle  diese 
Möglichkeiten  bestehen  —  ja,  und  das  ist  ron  allerhöchster 
Wichtigkeit,  selbst  die  schwersten  und  tOckischesleu  Formen 
der  Skolikoiditis,  die  diphtherische,  phlegmonöse,  uleerö&e, 
gangränöse,  können  nnter  diesem  einfachen  klinischen  Bilde 
bestehen.     Wir  kommen  weiter  uotfn  hierauf  zurflt-k.  — 

Ein  solcher  acuter,  selbst  fieb*'rhafter  Anfall  kann  vollständig  aus- 
heilen :  das  Fieber  f&llt  ab.  die  Schmerzbafiigkeit,  zuerst  die  spontane, 
dann  auch  die  l>ei  Druck,  verschwindet  a)li[iähli<-h.  Erbrechen  und  Obstipa- 
tion haben  aufgehört,  der  Kranke  ist  genesen.  Die  vuUstündige  Uenesuog 
ist  vermuthiich  i  beweisen  tässt  es  sich  ja  kaum)  auch  dann  möglich, 
wenn  eitriger  Inhalt  in  der  Appendix  gestaut  war.  sobald  derselbe  nur. 
sei  es  durch  energische  Coniraction  der  Musculatur,  sei  es  in  Folge  Ab- 
schwellens  der  Schleimhaut,  den  Ausweg  in  das  Göcuin  findet. 

Leider  ist  dieser  Ausgang  nicht  der  regelmfifiige.  Allerdings  hat 
sich  ein  Theil  oder  die  ganze  Menge  des  Inhalts  entleert,  aber  die  Be* 
dinguugeti,  welche  das  Eintreten  des  ersten  Anfalls  veranlassten,  persistiren: 
die  Knickungen,  Verkrümmungen  des  Organs,  abnorme  [jagiiruiig  oder 
Ajihedung,  ein  Koprolith.  l>der  diese  Bedingungen  werden  gerade  durch 
den  ersten  Anfall  noch  gesteigert  und  zum  Theil  neue  geschaffen:  eine 
chronische  Schleimhauterkrankung  im  Innern  des  Organs,  oder  eine  lllcera- 
tion  mit  nachfolgender  Strictur,  oder  eine  Mesoskolikoiditis  mit  Einwirkung 
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aiiT  die  ätrecbiug  des  Organs.  Oder  endlich,  wie  man  bei  der  Angina 
tonsillaris  sieht,  dass  das  eiamaUge  Ueberstehen  die  Disposition  fllr  neuer- 
liebes  Erkranken  erbMit,  so  k5nnte  aueh  bei  der  „Angina  processos 
vermiformis^''  (s.  o.)  ein  aoalogos  Verhalten  m&glicb  sein. 

Und  so  geschieht  es,  dass  nach  einer  acuten  Skolikoiditis  der 
Kranke  vollständig  gesund  bleiben  kann,  dass  aber  doch  auch  sehr  häutig 
die  Krankheil  einen  sthlt^icheud  cbrouischun  Verlauf  mit  mehr 
oder  weniger  häufigen  intercnrrenten  aenten  Steigerungen 
nimmt.  Falle  der  Art  haben  eine  enorme  praktische  Wichtigkeit. 

Das  Häufigste  ist.  dass  ein  p!iti*?nt,  der  Hitunal  an  Skulikoiditiä  ge- 
litten bat,  wiederholt  von  den  Kecüdiven  der  gleichen  Anfalle 
heimgesucht  wird,  wii;  sie  soeben  geschildert  wurden:  Sehmerzen  in 
der  Ileouücal gegen d.  Taslbarkeit  des  Wurmfortsatzes,  meist  Stuhlrerstupf'uiig, 
mit  oder  ohne  Erbrechen  und  Fieber.  Der  ScbraerÄ  kann  dabei  zuweilen 
plötzlich  wieder  einsetzen,  auscheiriend  im  besten  Wohilwflnden.  ohne  Jede 
nachweisliche  Gelegenheilsiirsache;  mitunter  wird  als  letztere  ein  Trauma. 
Diätfehler.  Stuhlverstopfutig  oder  umgekehrt  Diiirrhöe  angegeben.  Die 
Attaque  dauert  einige  Tage,  mitunter  selbst  zwei  bis  drei  Wochen.  Dann 
wieder  subjectiv  gutes  Befinden;  doch  bleibt  zuweilen  auch  dann  eine 
gewisse  unangenehme  Sensation  und  selbst  Öchmcrzemptindung  in  der 
IleocöoAlgegeud,  und  ich  habe  mich  recht  häufig  QberzeageD 
können,  dass  selbst  in  anscheinend  völlig  freien  Intervallpn  der  Processas 
verraifonnis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  odt^r  dem  Mac  Bumev'schen 
Punkte  entsprechend  auf  i'ruck  genau  umschrieben,  aber  entschieden 
empfindlich  war. 

Die  Recidive  körnieii  narh  wenigen  Wochen  wiederkehren  oder  nach 
Monaten,  so  dass  dnr  Kranke  im  Verlaufe  eines  Jahres  drei  bis  vier 
erleidet:  und  dies  kann  sich  jahrelang  fortsetzen.  Die  schwere  Beein* 
trachti;^ung  de.s  Allgemeinbefindens  mit  Appetitlosigkeit.  Blässe, 
Abmagerung,  hochgradigen  nervösen  Krseheinungen  verschiedener  Art, 
wie  sie  selbst  bei  diesen  an  sich  ganz  leichten  Formen  gelegenilich  sich 
einstellen,  wird  dadurch  erklärlich  und  ebenso,  dass,  auch  abgesehen 
davon,  die  ganze  Lebensführung  und  ßerufsthäligkeit  in  Frage  gestellt 
wird.  Dazu  gesellt  sich  endlich  noch  die  immer  drohende  Gefahr  weiterer 
schwerer  Folgezustünde. 

Diesen  klinischen  Bildern,  welche  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  h&ufig 
zu  den  seltsamsten,  ftir  den  Leidenden  verh&ngniss vollsten  Fehldiagnosen 
führten,  liegen  acute  ^Steigerungen  des  u'wMt  gehellten  schleichend  ent- 
zündlichen Zustande»  im  Wurmfortsatz  zu  Grunde.  Das  Organ  zeigt  dabei 
die  erwähnten  anatomischen  Abnormitäten,  am  häutigsten  Knickungen  in 
seinem  Verlauf  oder  innere  Stenoslrnngen.  Der  Inhalt  des  Organs  wird 
bei   der  Operation   bald   einfach   schleimig,   bald   schleimig-eitrig-blniig 
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gefunden ;  Kothsteinc  können  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen.  Im  Aolaoge 
eines  aeulen  Schubes  —  und  du«  ist  besonders  beaclitenswerth  —  läset 
sieb  ans  der  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  Symptome  keiues« 
Wegs  erkenuen,  ob  eine  eitrige  oder  nicbtcitrige  Skolikoiditia 
vorliege. 

Die  operative  Therapie  der  zwei  letzten  Jahrzehnte  hat  ein  «o  nber- 
reiches  UeweismaieriaJ  für  den  ^usamnienhaog  dieser  klinischen  Bilder 
mit  eicifacben  Veränderungen  im  Wurmfortsatz  selbst  herbeigeschafft,  dass 
ein  Zweifel  absoliit  nicht  mehr  beHteben  kann. 

Ändere  Male  tritt  nach  dem  ersten  (oder  auch  einem  wiederholten) 
acuten  Anfall  überhaupt  keine,  selbst  nicht  anscbeiueode  (jienesung  oder 
ßes8ening  ein.  Die  SkolJkoiditis  nimmt  direct  einen  subacuten  Verlauf, 
unt^T  Forldauer  der  genannten  Erscheinungen.  In  diesem  Falle  handelt 
es  sich  fa.st  immer  mn  stärkere  anatomische  Alieratiotjen  iß  der  Appendix : 
oft  sehr  bedeutende  M'and verdickung,  mit  lebhafter  ßetheitigung  der 
Seros«,  im  Innern  Öfters  ulceröse  Defecte,  Kothstcinc.  Stenosirungcn  durch 
Knickun<;eu  oder  Schwellungen  im  Innern,  und  im  Lumen  meist  ein  puri- 
former Inhalt.  Hier  entwickelt  sieb  mitunter  auch  das  Ernp^enia  processus 
vermiformis. 

Einen  besonderen  Modus,  durch  den  die  Skolikoiditis  dauernde  Be- 
schwerden veranlassen  kann,  hat  Sonnenburg  hervorgehoben.  Der  Wurm- 
fortsatK  kann  nach  vnrauf<^e^augener  EnizOndung  chronische  adhäsive 
Perilooitis  veranlasst  habt*ii.  Dadurch,  meint  Sounenburg,  dass  er  infolge 
von  Verwachsungen  hoglörmig  das  Cöcum  und  auch  andere  benachl>arte 
Darmabschnitte  umgibt,  kann  er  bei  Schwellungen.  Entzündungen  zu 
Abschnfirun>.'en  daa  Danntbeil.-s  und  Stagnation  des  Inhalts  ftihn-n.  Der 
Tumor,  den  man  in  solchen  Fällen  lühlt,  ist  Folge  der  Koprostase  io 
dem  nmsehnQrten  Darm;  eine  reichliche  Stublentlecrung  liisst  ihn  ver- 
schwinden. Verschiedene  operativ-klinische  Beobachtungen  illu.striren  diesen 
Zusammenbang  der  Erscheinungen,  die  also  eine  eigene  Art  anscheinender 
Ferilvphlitiarecidive  darsielleo. 

Talamon  hat  die  Bezeichnung  Colica  appendicularis  (^Colica 
Processus  vermiformis —  J.  Breuer»  eingeführt.  Er  verateht  daninter  das 
Ereigniss,  dasäelu  Patient  plötzlich  heftige,  von  der  Ap[jendix  ausgehende, 
doch  gelegentlich  um  den  Nabel,  in  das  Epigastrium  oder  selbst  in  die 
linke  Bauchseite  localisirie  Schmerzen  empfindet,  oft  verbunden  mit  Er- 
brechen und  selbst  Collaps;  nach  12 — Ht>  Stunden  ist  Alles  spontan  oder 
nach  einet  Morpbininjection  verschwunden,  selbst  am  Mae  Burnev 'sehen 
Punkt  jede  DruckempfinJlichkeit.  Zuweilen  jedoch  kann  sich  auch  eine 
fieberhafte  Perityphlitis  anschliessen.  Zweifellos  kommen  solche  AtUu|uen 
vor,  und  auch  darin  bat  Talamon  wohl  sicherlich  Kechl.  dass  dieselben 
dnrch  eine  energis(<be  Muäkelcoutraction,  eine  echte   Kolik  des  Wurm- 
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forlßatzes  bedingt  werdeo.  In  dsr  Auffjissiing  jedoch.  das8  plötzlich  aus 
dem  CiVtuni  in  die  Appendix  bineirigepresste  Kothsteinc  die  Kpastischti 
Oontrat-tion  aualöseü,  künnen  wir  ihm  nicht  beistimmen,  weil  dieses  Vor- 
kommnis;; nicht  bewiesen  ist.  Wir  sind  mit  J.  Breuer  (an^efOhrt  bei 
Hochstetter)  der  Meinung,  dass  die  im  Lumen  des  WurmfortsatzHS  schon 
befindlichen  Matjseu,  geetaater  Sälileim  oder  grösseri*  Fäoalbröckel.  Kolehe 
Attaquen  hervoiTufen.  sobald  die  Mündung  der  Appendix  in  das  Cöeum 
verengert  oder  verlegt  ist;  und  zwar  scheint  dies  nur  in  schon  irg^adwi« 
abnormen  Appendlces  (Knickongeu.  Katarrhe,  SchleLnihautwQlste  u.  dgl.)' 
vorzukommen,  nicht  aber  in  dem  ganz  gesunden  Organ.  —  Die  alsbald 
folgenden  Ausführungen  Riedels  lehren,  dass  auch  durch  iDtraappen-; 
diculäre  Bhitungen  eine  einfache  Oolica  appendicularis  vorgetäuscht 
werden  kann. 

Von  der  allerhöchsten  klinischen  Bedeutung  sind  die  Fälle^l 
In   welchen   eine   schwere   phlegmonöse,   uieeröse,    gangrftDöse 
Äffection  dos  Wurmfortsatz^es  vorliegt;  denn  sie  sind  es,  in  welchen 
die  verderblichsten  Complleationen  seitens  des  Peritoneum  auftreten.      Im 
allerrapideslen  V'i'rlauf  kann   es,   mit  oder  ohne  Ferforatioo,  zur  diS'usoni 
septischen  Peritonitis  kommen :  maßgebend  ist  oiri?abar  die  eioessive  Vinileazj 
der  Bakterien.    Kminent  wichtig   ist  nun,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  soj 
lange  der  Process  auf  die  Appendix  allein  beschrankt  ist,  das  Krankheits-j 
liild  sich   gar   nicht  von  den    Ifichteren    und   selbst  leichtestno 
Formen  der  purulenten  oder  auch  nicht  purulenten  Skolikoi- 
ditis  zu  nnterscheiden  braucht;  es  weist  gar  kein  Symptona  auf  dun 
unuiitlelbar  drohende  Hnheil  hin.    Kine  gangriinrise  oder  schwere  phleg- 
monöse Skolikoiditis  kann  ein  anscheinend  ganz  harmloses  Bild  darbieten, 
müßige  Schmerzeu,  kaum  nennenswerthe  Temperaiurstoigeruug,  etwaä  Er- 
brechen, unsicherer  Pnipatiousbefund  in  der  Regio  üiaca  dextra,  Allj^emem- 
beflnden  ganz  unbedeutend  gestört,  und  die  36,  24,  ja  selbst  schon  12  Standen 
nach  dem  crsictj  Auftreten  der   klinischen  Ersctieinungen  vorgenommene 
Operation  kann  bereits  eine  totale  brandige  Zerstörung  des  WurrafortsatZM 
aurdecken.  Jeder  erfahrenere  Arzt  macht  diese  Beobachtungen,  und   Beck 
hat  ganz  Kecht,   „dass  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  das  kliaisch« 
Bild  der  Appendicitis  im  Frflhstadium  je  so  scharf  aasgeprftgt 
ist,  dass  daraus  ein  Scbluss  auf  die  Bedeutung  der  pathologi- 
scheu  Veränderung  zu  ziehen  isf-. 

Die  vorstehende  Skizzirung  des  klinischen  Bildes  hat  durch  die  immer 
zahlreicheren  Operationen  der  letzten  Jahre  und  die  ihnen  sich  anschlieSenden 
methodischen  anatomischen  Untersuchungen  Krweitenmg  und  Vertiefung 
erfahren.  Aus  der  fast  endlosen  Literatur  seien  hier  die  Mittheilungen  von 
Riedel  hervorgehoben,  welche  sich  auf  rund  300  Fälle  beziehen,  in  denen 
der  Operateur  selbst  durch  mikroskopische  Untersuchungen  der  von  ihm 


Kliniafibes.  735 

euLfemten  Wtirmfortsatse  die  klinische  and  cbirargische  Beobuchuiug 
ergänzt«.  Ein  entsehiedeneH  Verdienst  von  Riedel  ist  es.  dass  er  „den 
Vorbedingiitigt'n  und  letzten  L'rsacben  des  plützlicben  Äntaiis  von  Wurni- 
furtsatzenizünduog''  ntiher  zu  liommen  iraciitft.  Aus  der  sehr  lehrreiclien 
Studie  sind  füllende  Sätze  namhalt  zu  machen. 

„Ein  vullkonimen  gesunder,  vou  Fremd  kör  j>eru  freier  WurmfnrtsMz 
erkrankt  so  g-ut  wk  niemals  isolirt  an  der  Krankheit,  die  wir  Appendicilis 
zu  nennen  pflegen. "  Biedel  selbst  nimmt  die  Perforation  darcb  spitze 
Fremdkörpf^r  ans.  Vielleicht  machen  auch  die  auf  h&matogeuem  Weg"e 
entstandenen  acuten  Fälle  eine  Ausnahme  davon. 

^Die  Appendieitis  ist  fast  stets  ein  von  langer  Uand  her  präfonnirtes 
Leiden,  das  sich  schleichend  und  fast  symptomenlos  entwickelt.  Es  tritt 
genau  wie  die  Cholecystitis  in  Erscheinung;  durch  das  Auflodern  eines 
acut  entzündlichen  Proeesses  in  der  primär  chronisch  kranken  Appendix." 

„Pr&formirl  wird  die  Appendix  fUr  die  (acute)  Attaque  durch  zwei 
ganz  verschiedene  Ursachen ; 

a)  entweder  entwickelt  sieh  ein  Kothstein  in  einem  ganz  gesunden 
Fortsatz  und  macht  denselben  secundär  krank  an  mehr  weniger  circum- 
seripier  Steile  oder 

bi  es  erkrankt  der  Wurmfortsatz  primär  in  ganz  charakteristischer 
Weise,  ohne  dass  ein  Kotbstein  vorbanden  ist.  Diese  typische  Erkrankung 
des  Wurmfortsatzes  wird  vielleicht  am  besten  durch  den  Ausdruck  Appen- 
dicitis  grauulosa  gekennzeichnet." 

„Der  acut  entzündliche  Schub  der  nicht  eitrigen  Appendicitis  ist 
nur  ausnahmsweise  auf  einen  noch  rorhandeaen,  im  fast  intavten  Wurm- 
fortsatz steckenden  Kothslein  znnicky.urnhren:  für  gewöhnlich  cnlwickelt 
er  sich  auf  der  Basis  der  Appendizitis  granulosa  oder  der  Ötrictnr  und 
der  Stenose.  Umgekehrt  setzt  der  acut  euizQndliche  Schub  der  eitrigen, 
respeetive  jauchigen  Appendicitis  Öfter  auf  dem  durch  Kolhstein.  res[>eetive 
(k>rpu8  alienum  rotuudum,  als  auf  dem  durch  ApptindiciUs  granulosa  und 
Strictur  und  Stenose  präformirten  Boden  ein." 

, Wahrscheinlich  wird  der  acut  entzündliche  Schub  oft  eingeleitet 
durch  eine  Blutung  in  die  Granulationen.  Es  folgt  der  Schädigung  der 
t^pitheiiea  das  Eindringen  von  Kutzilndungserregern  in  die  Lympbgefäsae 
des  chronisch  kranken  Processus." 

Riedel  sieht  die  Blutung  als  das  Primäre,  die  Infection  als  das 
Secundare  an,  und  hritigt  interesi^ante  Beobachtungen  als  H^leg  für  diese 
AufTas8ung.  In  einem  Fall  dauerten  Anfalle  mit  heftigem  Schmerz  und 
Tempe  rat  urSteigerung  einige  wenige  bis  zu  t>2  Stunden ;  dann  wurden 
ülntcoagula  per  anum  entleert.  Biedel  meint,  dass  hier  der  Wurmfortsatz 
mit  heftiger  Coniraction  auf  die  Blutgerinnsel  In  seinem  Innern  reagln 
habe  und  so  das  klinische  Bild  das  Anfalls  entstanden  sei.    Die  Blutung 
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selbst  erfolge  deshalb  so  leicht,  weil  in  der  erkrankten  Appendiiwuid 
Grantilalioiien  mit  leiflil  zerreissüchen  fiefilxsen  liestämien. 

Zu  den  gaiizea  AusfQbniDgeii  KiedeTs  sei  aar  Kinti^ä  noch  bemerkt: 
wie  entsteht  dann  die  schleichende  Skolikoiditia  grau u log« 
selbst?  Bezüglich  dieser  Frage  werden  wir  doch  wohl  auf  die  im  Abschnitt 
ßber  Äetiologie  und  Paihogeiieae  entwickelten  Verhältuisse  zurück^eii'eo 
mUssea. 

h)  Klinisches  Bild  der  perityphtitischen  Entzündung  mit 
Geschwulst-  und  Abscussbildung. 

Die  charakteristischen  Grundlinien   des  Krankbeitsbild« 

üind  mit  wenigen  Stricben  zu  zeichneu:  Schmerz  in  der  Fossa  iliaca 
dextra,  Tumor  oder  miudesten»  Besisteoz  ebendaselbst,  meist 
Fieber,  gewöhnlich  Erbrechen,  oft  Constipation:  daneben  in 
höchst  wefh.selnder  Art  einige  andere  untergeordnete  Symptome,  wie 
Meteorismus,  Harndrang,  Veränderung  des  Harns,  Accentuation  des  zwei 
Pulmoualtones. 

Die  ÄliweidumgeiJ  von  dieseni  GrundTypus  des  Bildes,  die  alle 
dings  zuweilen  so  bedeutend  sein  können,  dass  man  manchmal  nur  mi 
Mtlhc  das  Leiden  wiedererkennt,  werden  hauptsächlich  durch  das  Ver- 
halten der  Gesehwulst  bedingt,  durch  deren  Lage,  Grösse,  ganz  besonde 
durch  ihre  Beschafferiheil  und  die  Viruh'nz  der  Enlzdiidungserreger.  Vor 
der  Schilderung  der  so  entstehenden  Variationen  itn  klinisrhen  Rüde  und 
Verlauf  geben  wir  zunächst  eine  Analyse  der  einzelnen  Symptome,  weiche 
bei  dem  gewöhnlichen  8it7,e  und  Verlaufe  der  peritypblitiscben  Entzündung 
bestehen. 

Schmerz  ist  das  regelmäßigste  Syni|iTom;  wenn  er  auch  bei  pro- 
trahirtera  Verlaufe  bisweilen  niinimal  werden  kann,  so  ist  er  doch  im 
Beginne  stet.s  vorhandt'n,  nIeinalK  haben  wir  ihn  vollständig  fehlen 
gesehen.  Er  überrascht  oft  inmitten  vollen  Wohlbefindens,  ohne  jede  er- 
kennbare Veranlassung,  plötzlich,  selbst  im  Schlafe.  Andere  Male  werden 
schädliche  Einwirkungen  angegeben,  eine  Indigesiion,  reichliche  Muhl- 
Kdit,  heflige  Körperbewegung'.  Manche  Krauke  haben  srhun  länger  au 
Schmerzen  in  der  Regio  iliaca  dextra  gelitten,  mauche  schon  einige  Maie 
eine  Perityphlitis  überstanden.  Zuweilen  aber  wuchst  der  Schmerz  auch 
mehr  allmählich  an,  erreicht  erst  srlirittweiae  seine  Höhe. 

Bein  Sitz  ist  die  Regio  iliaca  dextra,  und  zwar  in  der  Qberwiegeuden 
Mehrzahl  der  Fälle  sofort  von  Anfang  an.  Um  jedoch  Irrthümern  zu 
entgehen,  muss  mau  beachten,  dass  er  auch  irgendwo  anders  localisirt 
ron  den  Kranken  empfunden  werden  kann.  Manche  verlegen  ihn 
zuerst  in  die  Magengegend  oder  in  das  Hypochondrium  dextrum,  tun 
den  Niibol  herum,    in  die  linke  Bauchseite,    oder  auch  aber  das   ganze 
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ÄljdoiueDilifl'uä  verbreitet:  danach  erst  wird  er  in  der  rftubteii  Uiiterbaucb- 
seit«  coDcenthrt  empfunden.  Von  hier  aus  kann  er  auch  wieder  aus- 
strahlen, in  alle  die  eben  genannten  BichtuDireo  hin,  dazu  noch  in  dus 
Kreuz,  deu  Hoden,  io  die  Ijeiideu-  uder  ßlaseiigegend,  und  uainent]icb 
auch  in  das  rechte  Bein. 

Auf  die  sehr  beaohtenswerthe  ErseheinuDg.  dass  der  Schmerz  üfter:; 
aiifUnglich  über  das  ganze  Abdomen  diffus  verbreitet  ist  und  sieb  d&nn 
erst  iu  der  Fossa  iliaca  dextra  localislrt  und  coneeiitrirt.  weisen  wir  be- 
sonders  hin.  Sie  spricht  wohl  in  dorn  Sinne  der  spater  (unter  c)  er- 
wähnten Auffassung,  dass  das  Infectionsmaterial  manchmal  zunächst  aber 
die  ganze  Peritoueat höhle  sich  ausbreitet,  wegen  seiner  geringen  Monge 
hier  aber  schufill  bew&ltigl  uud  resorbirt  wird,  am  Ort  seiner  grössten  Dichte 
iedoch,  um  den  Wurraforfctat?,  herum,  heftige  Reactionen  hervormn. 
Moskowicz  hat  neuerdings  nach  den  bei  Frühoperationen  gewonnenen 
ErfahrungeD  sogar  die  Meinung  g'^wonnen,  dass  in  der  Begel  der  peri- 
typhlitische  Entzöndungsprocess  im  Beginne  nicht  t-ircurascript  ist,  dass 
vielmehr  die  Infection  des  Wurmfurtsuizes  In  kurzer  Zeit  mit  oder  ohne 
Perforation  zu  einer  Exsudation  in  der  Umgebung  der  Appendix  führt, 
die  zunächst  nicht  begrenzt  ist.  wahrscheinlich  in  \ielen  Fallen  einen 
grossen  Thtül  der  Bauchhöhle  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Heftigkeit  des  Scthmerzes  wechselt  und  hängt  zum  Theit  wohl 
von  der  individuellen  Reactioo  ab;  mitunter  ist  er  äusserst  intensiv. 
Hei  der  DurchmusteriiDg  aller  unserer  Krankengeschichten  haben  wir  kein 
constantes  Verhältniss  weder  zur  Höbe  des  Fiebers  noch  zur  Grösse  der 
entzQndlichen  (ieschwulst  feststellen  können;  bei  kleinem  Tumor  und 
sehr  geringem  Fieber  kann  der  Sehmerz  ungemein  stark  sein.  Bewegung, 
Gehen  steigert  ihn  in  der  Begel,  letzteres,  ebenso  daH  Heben  oder 
Strecken  dea  Beines  im  Bett  ist  oft  unml^Iich.  das  Uriniren  mitunl»;r 
KSur  mQhsam  ausführbar:  bisweilen  bewahren  die  Patienten  vollkommen 
ruhige  Lage,  meist  auf  dem  Rücken.  Ganz  regelmüßig  ist  der  Druck 
gegeu  die  rechte  Dannbeingrube  emptindlicb,  öfters  unerträglich  schmerz- 
haft, und  die  letst^ite  Berührung  wird  gescheut.  Auch  hocbgesteigerte 
HyperalgGsie  der  Haut  kommt  raiiunter  vor.  Die  Druckschmerzhaftigkeit 
entspricht  in  der  Regel  der  Ausdehnung  der  palpablen  Resistenz  oder 
Geschwulst. 

Meist  ist  im  Beginn,  auch  bei  ruhiger  I-age,  der  Schmerz  eontinuir- 
lich:  danebtMi  treten  zuweilen  Exacerbationen  auf,  nicht  bloss  die  durch 
Bewegungen,  Uriniren,  Husten,  ,tiefes  Athmen  hervorgerufenen,  sondern 
auch  spontane.  Manche  Kranke  I>e7.eichnen  sie  als  reissend,  andere  sprechen 
direct  von  kolikartigen,  schneidenden  Exacerbationen. 

Der  Schmerz  wird  durch  die  Betbeitigung  des  Peritoneum  hervor- 
gerufen, ist  ein  peritouitischer.  Zuweilen  lägst  seine  Lo4:'Hlisation  oder  die 
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Art  der  Bcgleitersclieinungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Schlösse 
den  ^oaueron  Sita  der  HerityphÜlis  zu:     so  spricht  die  Flexionsstellanf 
im  Hßt'tgelenk  fUr  eine  Localisation  vör  dem  Psoas,    ausscbtiesslich    odt 
überwiegend  in  der  LumbaJgpgend  üxirter  Sehmerz  fQr   retrocöcale  EbI 
Zündung 

Die  spontane  wie  die  Dnieksehmerzhaftigkeit  kuun  hei  ^nsti^ei 
Verlaufe  des  rroeesses  baJd,  nach  sehr  wenigen  Ta^en.  abDeiimeu,  od( 
außfa  durch  die  angewendeten  Opiate  verinindert  werden.  Andere  Mali 
hält  sie  trotz  Opiaten,  Kälte,  localer  Blutentziehuiig  in  fa^st  gleicher 
Heftigkeit  an.  In  letzterem  Falle  ist  auf  eine  spontane  Rßckhiltiun^  kai 
je,  wohl  aber  zumeist  auf  eigentliehe AbscediruDgrodernoeh  Schlimmer« 
zu  rechnen. 

Führt  der  Öt'limerz  auf  den  richtigen  Weg   zur  Diagnose,    so  wir( 
diese  Hell>st  dureh  das  zweite   haiiptsäehliefae.  diiH  eigentlich   weeootlicbi 
Symptom  der  Affection  gesichert,  daa  ist  eine  fGhlbare  Resistenz    and 
Geschwulstbildnng.    Kinzetne  Male   kann    sie  nicht  sofort  festgealell 
werden,    &m»    versrliiedenen  Gründen.    Entweder    ist    sie    in    den    erst 
Stunden  überhaupt  noch  nicht  palpabel.  weil  noch  nicht  in  genflgeudem 
Gradf   entwickelt,    Oder  die   excassive  Schuierzhaftigkeit  der   Bf^rDhrnni 
uiat'hi  jede  Untersuchung  unmöglich.  Oder  eit:e  bei  der  BertJhning  sufoi 
eintretende    brettartige   Oontraction    der    Baachmii.seulatur   vereitelt    di^ 
PalpaTiou   in  die  Tiefe.    Cngeflhte  nohmen   mitunter  die  tetanisob  st 
Musciilatiir  fllr  den  Tumor  selbst;  doch  dürfte  der  Irrthura  immer  eofoi 
dadurch   auszubessern  sein,   dass   man   die  harte  Muskelspaunituf^  wnitei 
verfolgen  und  sich  so  davon  Überzeugen  kann,  dass  es  kein  umsc)iriel>eüer 
Tomor  ist.  den  man  vor  sich  bat. 

Inspecliua.  Palpatiou,  Percussion  niQssen  fttr  die  Untersuchung 
benfltst  werden. 

Die  Inspeotion  lässt  bisweilen  eine  üervorwölbuiig  in  der  Regi( 
iliaca  dextra  erkennen,  namentlich  beim  Vergleich  mit  der  anderen  Seil 
Je  nach  dem  Umfang  und  der  Lage  der  (iesehwuUt,  tritt  die8eUie  mel 
oder  woniger  deutlich  hervor,  erscheint  mehr  abgeplattet  und  diffus  oderj 
mehr  rundlich,  die  HoAbeiogrube  mehr  oder  weniger  austÜUeud  melirj 
nach  aussen  oder  innen,  nach  oben  oder  unten  in  derselben  gelegen  — | 
doch  werden  alle  diese  Verhältnisse  zuverlässiger  und  genauer  durch  diej 
i'alpation  als  durch  die  tnspection  ermittelt.  Zuweilen,  bei  kleineren  In* 
tumescenzen.  bemerkt  das  Auge  ain-h  gar  keine  Abnormität. 

Die  Pal|)aiion  liefert  die  Kntscheidung.  Man  fQhlt  entweder  ein*-! 
mehr  dilTuse  Resistenz  oder  eine   mehr  abgegrenzte  harte  ADScbwelliuig. 

Der  Tumor  nimmt  —  die  Palpation  stellt  dies  eben  noch  schärfer! 
fest  als  die  Inspection  —  die  Regio  iliaca  dextra  ein.  Seine  QrOase  wechselt  I 
in  ziemlich  weiten  Grenzen:  man  kann  eine  kaum  kleiueigrosse  Geschwul^ 
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fühlen,  audgrerseiLs  kann  der  Kaum  zwischen  Crista  ossis  ilei,  Ligaoientnm 
Püuparti,  Medianlinie  nod  Nabel-Hüß;beiD$tachelliDie  ganz  ausgefüllt  sein. 
Nur  aiisnabmwweist*  (Ihersi^hrwtet  er  die  erstere  Linie  nach  WuVs,  und 
»alten  geht  er  höher  hinauf  als  die  letztere,  da  die  kleinen  und  mitUereu 
Tumoren  die  entschieden  hftufigeren  sind.  Diese  haben  eine  bald  mehr 
runde,  bald  Ung'liche  oder  ovnle  Gestalt,  verlaiifpu  am  hänfijLfstpn  parallel 
dem  Puupart'scbeu  Baude  und  sind  in  der  Regel  von  dem  Uufll>ein- 
kuQchen,  respeetire  dessen  Spina  dureh  einen  Zwischenraum  getrennt,  in 
den  man  ein  bit«  zwei  Querfinirer  einlegen  kann,  während  die  grossen 
peritvphlitiHcheti  Tumoren  bis  an  den  Knochen  herantreten.  Gri^ssere  und 
mittlere  Formen  kann  der  palpirende  Finger  von  der  Vagina  aus  erreichen, 
Tom  Bcctum  aus  nur  grosse. 

Die  Baader  des  Tumor  sind  bald  steil  und  wallarüg  abfallend,  bald 
senken  sie  sieb  sanft  und  allmrihlich.  Nach  hinten  hin  ist  er  eigentlich 
nie  zu  umfassen,  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  gelingt  es  zuweiten,  hister 
ihn  zu  gelangen. 

In  der  Begel  ist  er  vollkommen  onverschieblich  durch  äusseren 
t>riiek,  und  wir  erblicken  hierin  einen  diagnostisch  nicht  unwichtigen 
Anhaltspunkt,  der  zuweilen  die  Unterscheidung  gegenüber  einem  cöcalen 
Ncugeltilde  oder  eiuem  Kothtumor  ermöglicht.  Allerdings  gelingt  es  aus- 
nahmsweise auch,  einen  perityphlitischen  entzOndlichen  Tumor  kleineren 
Umfaogs  ein  wenig  zu  diabcinm:  aber  niemals  haben  wir  an  ihm  jene 
ausgiebige  Verschiebbarkeit  coostatiren  kOnnen,  wie  sie  zuweilen  hei  Göcat- 
carcinomen  begegnet. 

Seine  Oberfläche  ist  fast  ausnahmslos  glatt  und  eben.  Alterdings 
ist  hier  und  da  einmal  eine  gewisse  NiveaudiflTerenz  fühlbar,  aber  die 
knolligen,  höckerigen  Unebenheiten  des  malignen  Neoplasma  fehlen.  Gr 
ist  hart,  derb,  fühlt  sich  wie  eine  solide  Mas««  an  —  hierin  liegt  eine 
beuierkenswerthe  EigenthUmlichkeit.  Weich  wird  er  und  ein  mehr  oder 
weniger  ausgedehntes  KluctuationsgefDhl  gibt  er  nur  selten,  dann,  wenn 
eine  ausgedehntere  Eiteran.sammli]ng  in  ihm  sich  bildet. 

Wegen  der  bald  geringen,  bald  ungemein  grossen  Druckscbmerz- 
haOigkeit,  die  bei  den  acutereu  Fällen  allemal  besteht,  verweisen  wir  auf 
das  kurz  vorher  Gesagte. 

Diesen  Tumor  fühlt  man  nun  nicht  jedesmal  in  solcher  Weise  oder 
in  grösster  nentlichkeit.  Mitunter  besteht  vielmehr  blo^s  eine  diffuse, 
i^L'hmerzbafte,  mehr  oder  weniger  starke  Hesistt-uz  in  der  rechten  ünter- 
banchgegond  oder  auch  nur  genau  auf  die  Fossa  iiiaca  doxtra  beschränkt, 
die  nach  keiner  Ricittnng  hin  scharf  abgrenzbar  und  oft  noch  in  einem 
gewissen  Grade  eindruckbar  ist,  jedoch  wohl  zu  unterscheiden  von  einem 
Fluctuationsgefllhl:  manchmal  auch  ist  sie  brettbart,  jedoch  ohne,  wie 
gesagt,  die  Oontigoralion  einer  Geschwulst  zu  zeigen. 
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wenigstens  lange  Zeit  so  bestehen.    Froilicli  inass  man,    namenllich  b« 
den  grosseren  Exsiidatt^n,    dann    doch    iiiimer   noch   auf   die  MögUcfak«! 
einer  ungOnsiigeu  Weniiiiiig  und  Ficbereiutritt  vorbereitet  sein,   l'alU  man 
Dicht  froher  operirt.  So  beobachtete  ich,  um  ein  derartiges  Beispiel  aoio- 
fÜhren,   einen  41ijährlgen  Mann,    der  in  den  letzten  fünf  Jahren,    gemU 
seiner  Beschreibung,  drei  ganz  gleiche  Anfallt;  wie  den  gegenwärtigen  vierteur^ 
mil  demselben  grossen  Tumor  in  der  lleocöcalgegend,  Schmerz  ii.  s.  w.. 
und  alte  ohne  Fieber  DbersLanden   hatte.    £r  trat  zwei   Wochen    nach 
Beginn    dtui   letzten  AiifalU   in   die  Klinik   eiu    und   blieb   daselbst  noch- 
mals zwei  Wochen.  Aueb  dieser  Anfall  soll  tieberlos  eingesetzt  haben:  kein«? 
Uebelkeit  oder  Erbrechen,  aDfänglieh  einer  bis  drei  spontaDe  Stühle  läglict 
in  den  letzteti  Tagen  Obütipation.     In    der  Fossa   iliaea   dextra    ein   sei 
sehmerzbafler   grosser   derbi'r  Tumor,    ohne    deulliflhe    Fluctuation.    v( 
dem  Poupartscheu  Bande    bis    Ober    die  Spina  ot^sis  ilei    hinaufreichend, 
nach  innen  bis  beinali«  an  die  Medianlinie.     WJihrfnd  des  zwt^iwOobent- 
liehen  Aufenthaltes   in   der  Klinik   höchste    erreichte  Temperatur   37-^: 
da  trat  am  14.  Tage  Temperatursteigenmg  bis  39*8*'  ein.    Patient   wurdt 
nao  sofort  operirt,  ein  grosser  Absccss  rait  stinkendem  Eiter  entleert.  d< 
in  etwa  vier  Wochen  ausheilte. 

Im  Ganzen  ist  jedoch  ein  dtirchwegs  fieberloser  Verlauf  bei  dt 
perityphlilischen  Exsudaten  die  Ausnahme.  Kolter  berechnet  nach  seinei 
Fällen  etwa  10%;  ähnlieli  stellt  sich  das  VerhäUniss  in  lueiuon  Beob 
achtnngen.  Die  Kegel  ist  vielmehr  eine  febrile  Temperatursleigeruug.  di( 
aber,  wie  schon  gesagt,  eine  durchaus  wechselnde  Hdhe,  Dauer,  Verlaufs- 
curve  aufweist. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  dauert  eine  geringe  oder  auch  susg-iebij 
Temperaturerhöhung  (über  39*')  nur  zwei  bis  drei  Tage,  oder  der  Kranke  wil 
nur  beim  Auftreten  der  ersten  Schmerzen  eine  Frost-  nnd  danach  Hita 
empfindung   gehabt    haben,    aber    hinnen  der  ersten  24  Stunden  ist  dii 
vorllbejgegangen. 

In  eioer  anderen  Kcihe  hält  das  Fieber  vier  bis  sieben  Tage  «u.  mit 
Erhebungen  bis  39  Ü",  seltener  bis  40'0''  und  darüber.  Meist  besteht  einwl 
Febris    contioua    mit    leichten,    /.uwellen    mit   ausgesiirochenen    Morgen-, 
reroissionen.  Dann  gebt  das  Fieber  gewöhnlich  lausch,  nur  ansnahtnswuis«! 
anter  plötzlichem  Abfall  kritisch  zu  Ende.  Ich  habe  noch  am  achtHn  Tag« 
eine  solche  kritische  Defervescenz  von  39  4"  bis  SGI"*  binnen  16  Stunden 
erfolgen   gesehen,    mit   Nachlaas   aller    aubjecUven   nnd   objeetiven    Br- 
soheinungeo.     Wahrscheinlich  hacdett  es  sieh  daoo  um  eine  perforativo 
Entleerung  des  Abscesses  irgend  wohin,    weun   auch  in   dem  orw&hnten 
Falle  ein  greifbarer  Beweis  dafllr  nicht  auffindbar  war. 

Wieder  in  einer  anderen  Reihe  zieht  sicii  die  Temperaturerhohnng 
Ober   eine  Woche   hinaus.    Rotter  unterscheidet  bei  diesen  Fällen  mit 
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mehr  als  fOnftägigem  Fieber  zwei  Gruppen.  In  der  einen  ilbersteigt  die 
Tempi'ratnrerböhunp  nach  dem  fUnften  Tage  nicht  mehr  39";  diese  Fälle 
lass^-n  die  Aussicht  einer  spontauen  ßQckbilduug  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zeit,  während  etwa  fünr  bis  sieben  Tage,  zu,  wenngleich  mit  jedem  weiteren 
Tage  der  Fiebt-rdauor  dieselbe  mehr  schwindet.  In  der  anderen  tiruppe,  bei 
der  die  Erhehuiigen  nofh  nach  dem  fUnften  Ta^e  3\)*  übersohreilen,  ist 
nieist  ein  schwerer  Verlauf  zu  erwarleii,  bbwuhl  au^nabmiiweise  auch  hier 
noch  eine  spontane  ßückbildaug  vorkommt.  Audauerud  hohes  Fieber 
DOob  am  Ende  der  ersleu  Woche  ist  also  im  Atigemeinen  ein  böses  Zeiebeu. 
Nftch  eigeueii  Krfahrungen   siimme  ich  diesen  Anschauungen  zu. 

In  wieder  anderen  Fällen  aetxt  die  Affection  mit  mäßigem  Fieber 
ein,  welches  einige  Tage  hindurch  anhält.  Darauf  folgt  am  dritten,  vierten, 
fünften  Tage  Apjrexie  von  mehreren  Tagen  Dauer,  und  nun  wieder,  ohne 
erbennbare  äussere  Veranlassung,  ein  bald  allmählicher,  bald  plötzlicher 
Temperatoraa  stieg. 

Dies  im  Wesentlichen  der  Gang  des  Fiebers  bei  der  Perityphlitis 
selbst.  Ein  wieder  anderes  Bild  zeigt  sieb,  sobald  der  Process  den  Bahmen 
des  abgekapselten  Abseesses.  der  localen  Entzündung  verlässt:  bei  pro- 
gredienter Eiterung  in  Gestalt  des  w  ei  terk  riechen  den  paralyphlitischen 
Abseesses,  beim  Eintrili  von  Phlebitis,  bei  fortschreitender  eitriger  Perito- 
nitis, bei  acuter  Perforations'  oder  septischer  Peritonitis.  Die  Besprechung 
der  hier  aiifVrett'nden  Teraperaturverhältniese  —  hohe  Continua,  irreguläre 
Fieberanfälle  mit  Scbuttel frosten.  Collapsteniperaturen  mit  excessiver  Puls* 
beschleunigung  —  erfolgt  au  anderer  Stelle. 

Das  erste  Einsetzen  des  Fiebers  gestaltet  sich  verschieden.  Oefters 
beginnt  es  schleichend,  steigt  Oberhaupt  nur  wenig  an :  andere  Male 
eruffoen  ein  FrOfiteln.  ein  Schüttelfrost  und  selbst  wiederholte  Fruste  die 
Scene,  denen  schneller  und  bober  Anstieg  folgt.  Doch  kann  man  keines- 
wegs mit  Sicherheit  ans  dem  verschiedenen  Beginn  die  Art  des  weiteren 
'T^iaufes  vorhersahen;  dem  schweren  Fieberbeginn  kann  ein  relativ 
leichter  Process,  der  milden  Eröffnung  ein  ganz  schwerer  und  heimtückischer 
weiterer  Gang  folgen.  Nicht  an  den  ersten  Anfang,  sondern  an  den 
weiteren  Verlauf  des  Fiebers  knüpft  sich  seine  hohe  klinische  Wichtigkeit 
für  die  ßeurtheitnng  der  Perityphlitis.  Deswegen  ist  für  den  Ar?.t,  welcher 
nicht  auf  dem  Standpunkte  steht,  daas  sofort  zum  Me.sser  gegriffen  werden 
müsse,  sobald  nur  die  Diagnose  Perityphlitis  oder  Skolikoiditis  überhaupt 
gemacht  wird,  eine  regelmäfiige  und  sorgfältige  Temperaturmcssung  ein 
Gebot  der  Pflicht.  Dieselbe  ist  für  die  Abwägung  der  Situation  und  t'Ur 
die  therapeutische  Indicationsstellung  &st  nucb  wichtiger  als  der  Tumor, 
und  zuweilen,  wenn  man  die  tieschwnist  überhaupt  nicht  deutlich  l'esl- 
stellen  und  in  ihrer  Entwicklung  verfolgen  kann,  liefert  sie  sogar  den 
einzigen  sicheren  Leitfudeu. 
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Das  Verliaiten  des  Fiebers  wie  des  eiilzündlieben  Tumor.  ilooacB 
mehr  oder  weniger  sebncltc  und  ausgesprochene  Abscedining  werdeo 
im  Wesentlichen  durch  die  Virulenz  der  Mikroben  (und  nRtUrlicfa  duroii 
die  Reactiotis*  und  Widerstandsfilhigkeit  des  Individuum)  bestimmt.  Tod 
man  sieht  in  der  Thal,  däss  die  ürtii(-ben  Veriindcrungen  ini  Toiiiur  und 
die  Fic'bcr^eslaltung  gewühnJicb  parallel  ^ehen.  Deshalb  ist  man  in  der 
Begel  berechtigt,  aus  der  letzteren  Schlosse  zu  ziehen  bezäglicb  der 
erstereri.  Bei  kurzdauerndem  Fieber  tritt  meist  keine  ausgebreitete  £it«njDg, 
vielmehr  spontani:  Rückbildung  ein.  Je  intensiver  die  lebrilH  Reaciioo, 
desto  stärker  gewöhnlich  auch  die  Suppuratiou,  desto  mehr  alle  ihrp 
geftbrlicheii  Cousequenzeii  zu  besorgen.  — 

Daä  Verhalteu  des  Pulses  bietet  keinerlei  fOr  die  perityphli tische 
Kotzünduag  bemerkensnerthe  Eigenlhünilichkeiten,  hängt  vielmehr  ron 
den  allgemeinen  Beditigutigen  ab,  welche  im  concreten  Falle  zur  Geltung 
koDimen.  Wir  haben  wenigstens  niemals:  gefunden,  dass  irgend  welche 
dureh  die  Perityphlitis  als  solche  veranlasste  Puisaiteratiouen  auftreten, 
80  lange  dieselbe  als  tocaler  beschränkter  Proeees  besteht. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  ßespiration.  Dai-s  dieselbe  frequent 
wird,  sobald  heftiger  peritonitischer  Schmerz  zur  oberflächlichen  Alh- 
mung  zwingt,  tbeilt  die  acute  Perityphlitis  mit  jeder  acuten  Peritonitis-! 
form.  Ebenso  selbstverständlich  ist  die  Dyspnoe  bei  etwa  vorhandenem 
3feteorismus. 

An  dieser  Stelle  mOge  die  Beobachtung  von  Mannaberg  erwftbii 
werden,  die  ich  TollJfommeii  zu  bestätigen  in  der  Lage  bin,  da  »ie  an 
meiner  Klinik  von  Mannaberg  gemacht  wurde,  dass  n-^mlicfa  in  einer 
erheblichen  jVjizaht  von  Fallen  einfacher  Perityphlitis  eine  starke  Accon- 
tuation  des  zweiten  Pulmonultones  vorkommt.  Eine  Erklänmg  dieses 
Pht&nomens  ist  mir  zur  Zeit  unmöglich  7.11  geben. 

Der  Allgemeiuzustand  zeigt,  so  lange  der  Process  eben  nur  aU 
locale  Perityphlitis  besteht,  in  der  B«gel  nichts  Charakteristisches.  £in 
schweres  Ergriffensein  desselben,  welches  sich  im  Süsseren  Habitus  aas- 
prägt, kann  als  Collaps  bei  sehr  stOrmischeni  Beginn  zuweilen  erscheinen, 
oder  es  stellt  sich  erst  ein,  wenn  die  Abscedirung  des  Tumor  mit 
pyämischcn  Symptomen  oder  eine  der  diffusen  Peritonitisformen  sich  hioza- 
gesellt. 

Meist  aber  beherrschen  bei  den  gewilhnticheu  Fällen  die  Lo^aJ- 
Symptome  die  Situation,  und  der  Allgemeinzustand  ist  nur  in  m&Digera 
Grade  betheiligt. 

Von  Erscheinungen  seitens  der  anderen  Organe  ist  nur  noch  das 
Verhalten  des  Harns  erwäbnenswerth,  und  zwar  mehr  in  negatirem 
Sinne.  Bei  sümmlüchen  m  meiner  Klinik  behandelten  Fällen  wurde  dem- 
selben  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  das  Ergebnis«  iitt. 
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dili  eonsttate  Veränderungen  des  Haros.  die  direct  vou  der  Perityph litis 
abhSngen,  nicht  auftreten.  Seniraalbumin  und  Nucleoalbumia  fehlen  meist, 
kiinuen  aber  hei  höherem  Fieber,  d,  h.  intensiverer  allgemeiner  Infeetiun 
erscheinen.  Dasselbe  gilt  vom  Aceton.  Auch  AcetessigBäure  wird  ziiweiliMi 
gefunden.  Anaser  dem  Fiel>er  ist  noch  das  Verhalten  der  Dariutbätigkeil 
tilr  die  Acetonurie  bestimmend.  Am  meisten  interessirte  mich  das  Ver- 
halten des  Indicaiis,  dessen  Nachweis  stets  mit  der  JaSe'schen  wie  Ober- 
mayer'schen  Reaction  ausgeführt  wurde.  Das  Krgehniss  ist.  dass  irgend 
eine  Regelmäßigkeit  im  AulUetea  des  Indicans  nicht  besteht;  bald  sind 
grosse  Mengen  vorhanden,  bald  kleine,  bald  nur  Spnren.  Nicht  die  Heftig- 
keit und  Art  der  Iwialen  Knt/flndung  siud  hiefElr  niallgebeud.  sondern  das 
wechselnde  Verhalten  der  Darmthätigkeit,  und  dann  die  Verallgemeinerung 
des  iieritonitische»  l'roeesses. 

Vorstehend  sind  die  Symptome  geschildert,  welche  der  PeritTphlitis 
zukommen,  so  lange  sie  mit  ihren  Veränderungen  auf  dieOescbwulsthiidung 
at]  der  üblichen  Stelle  in  der  Regio  iliaca  dexlra  und  auf  einen  mittel- 
schweren Verlauf  sich  beschränkt.  Variationen  weniger  im  Charakter 
des  klinischen  Bildes,  als  in  einigen  lllr  die  Untersuchung  wichtigen 
Punkten  werden  zunächifit  durch  die  anatomische  Localisation  des 
perityphlilischen  Tumor  bestimmt.  ludern  wir  in  dieser  Hinsieht  auf 
die  anatomische  Schilderong  verweisen,  bemerken  wir.  dass  die  Unter- 
suchungen in  cadarere  und  heutzutage  auch  in  viro  viel  mehr  wechselnde 
J^löglichkeiten  offenbaren,  als  vor  dem  operativen  EingritTzu  unterscheiden 
möglich  ist  Doch  gibt  es  auch  einzelne  Zfige  im  klinischen  Bilde,  Iheils 
als  functioaelle  Störungen  besonderer  Art  sich  darstellend,  theils  durch 
die  physikalische  Untersuchung  zu  ermiitelu,  welche  vou  vornherein  einen 
ungewöhnlichen  Sitz  der  Perityphlitis  vermuthen  lassen  oder  direct  be- 
weisen. 

Manche  F*&llc  Koichneu  sich  dadurch  aus,  dass  das  rechte  Bein 
fanctionell  betroffen  erseheint :  lebhafte  spontane  Schmerzen  in  demselben, 
sowohl  im  Bereich  des  Ischiadicus  wie  des  Gruralis :  jede  Bewegung  des- 
selben schmerzhaft;  es  wird  im  Haftgelenk  tlectirt  und  häufig  zugleich 
etwas  adducirt  gehalten.  Diesen  Symptomen  begegnet  man.  wenn  die 
KntzUndung  nach  hiuten  sich  lucalisirt,  und  die  fieugestellung  des 
Oberschenkels  insbesondere  wird  auf  eine  Reizung  des  Musculus  psoas 
bezogen. 

Vergrössert  sich  der  Abscess  retrocöcal.  oder  entwickelt  er  sich 
von  vornherein  in  dieser  Gegend,  so  klagen  die  Patienten  Ober  Schmerz 
im  Rflckeu  und  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Die.<;e  Partien  sind 
druekcmpündtich;  beim  Wachsen  der  Geschwulst  sieht  man  die  rechte 
Flanke  etwas  hervorgowölbt,  und  beim  Binauficriechen  des  Proeesses 
ann  man  diese  Veränderungen  bis  in  die  Renalgegend  hinauf  verfolgeu. 
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Aiiatüniisch-t(>po{;raptkLsch   betrachtet,   stellen   sieb  diese    Fälle    dann  aU 
LumbaiabscesBe,  pamnephritiscbe  uud  subphrenische  Abseasse  dar. 

Verbreitet  sich  dui  Entzündung  mehr  vor  dfimCflcnm  und  CoIod 
asceadens  hiiiaul',  so  zeif^t  aucb  die  recLie  Seiteogegend  bis  über  die 
NabeiliriJH  oder  iiocLt  höber  binauf  Druckscbmerzfadligkeit  und  Herrnr- 
Wölbung,  abt^r  mebr  nn  der  vorderen  Hiiiicbwand. 

Dass   die   periiyphliiiscbe   Kntxüuduiiji-   von   der   Fossa    iliaca    :i.ii 
nach  innen  und  bis  Qber  die  Mittellinie  nach  links  hinüber  wächst, 
relativ  selten.  UiLiifig  findet  man  dann  aber  keinen  deutlich  nachiveiBbaren 
Tumor,  weil  die  überlagernden  Drinndürmschliugen  ihn  verdecken. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Wachsen  der  Perityphlitis-  gegen 
das  kleine  Becken  hin.  und  noch  mehr  Schwierigkeiten  küoDeu  der 
Diasrnose  erwachsen,  wenn  dieselbe  gar  von  dem  distalen  Kade  ßinefi 
sehr  langen  bis  in  das  kleine  Decken  reichenden  Appendix  -  ursprQngliL-ta^ 
ausging.  Dann  findet  sieh  der  Tumor  io  der  rechten  Seite  de« 
Douglos'schen  Raumes,  beim  Manne  zwischen  Hlase  und  Mastdarm  i^ich 
erstreckend,  niituntcr  aueh  vor  dem  Os  sarrinn  liegend,  Ualw  W'cibe 
gewöhnlich  zwischen  Mastdarm  und  dem  Genitale  Internum.  E[itwii.*][eli 
sich  dann  der  |-eriappendiciililre  Äbseess  primär  im  Becken,  so  kann  an 
der  vorderen  Haucliwand  jeiln  Geschwulst  und  Kesi^tenz  l'ehlen.  AU 
functionelle  Störungen  ej-scheinen  öfters  in  diesen  Fällen  Schmerzen  im 
Bereich  des  N.  isclatadicus  und  auch  crumlis,  zuweilen  sehr  heftigu  Kreoz- 
schmerzen,  dysiirische  Beschwerden,  Dräugen  zum  Stuhl.  Beschwerden 
und  Schmerzen  beim  Absetzen  desKelben,  mitunter  schleimiger  Katarrh 
des  Rectum.  Die  manuelle  Exploration  per  rectum  et  vaginam,  iiameotlicb 
erstere,  lösst  dann  den  Druck  gegen  die  ree,hte  Seite  bin  aU  $cbmer7.hart  er- 
kennen, und  aueii  die  gesehwulstühnliche  Resistenz  palpiren.  Bei  Krauen, 
kann  es  zuweilen  unmöglich  sein,  ent/ündliehe  Affeetionen  der  Adnezei 
die  ebenfalls  mit  Scbweliung  einbergehen.  von  Skolikoiditis  und  Peri- 
typhlitis zu  unterscheiden,  und  oft  genug  sind  beide  nebeneiiiander 
gleichzeitig  vorbanden,  von  dem  primären  perityphlilischen  Herd  hai 
die  Entzündung  auf  die  Adnexen  UbergegrifTeu. 

In  sehr  seltenen  Fallen  kriecht  die  Entzündung  vor  dei»  Kreuzbeial 
auf  die  linke  Seite  biDüber,  und  ganz  ausnahmsweise  ist  ein  noch 
weiteres  Fortschreiten  längs  dem  Colon  descendens  aulw&rts  beobachtet 
worden.  Dann  kommen  die  gleichen  Symptome  zur  Erscheinung,  wie  sie 
Boeben  bei  dem  analogen  Sitze  des  Tumor  auf  der  rechten  Seite  i^rwÄhni 
wurden. 

Es  bedarf  keiner  ausdrücklichen  Betonung,  dass,  wenn  die  Appendix, 
sei  es  in  Folge  einer  angeborenen  abnormen  Lage  des  Cöciun,  sei  e&  b^M 
ihrer  exoessiren  Länge,  mit  ihrem  distalen  Ende  an  einer  ungewöhn- 
lichen Stelle  befindlich  ist,  und  wenn  dann  eine  Perityphlitis    von    ihr 
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ausgeht,  die  entzilnilliche  bezieh un^Kweise  abscedireiide  Geschwulst  sofort, 
Dicht  erst  durch  allinähliehos  Weitcrwacbseo  an  deo  überraseheDilstea 
Oertlichkeiton  auftreten  kann:  am  Leberrand.  hinliT  der  Leber,  um  den 
Nabel  henim.  Regreiflicherweise  wird  die  diasnostische  ErwÄgung  dann 
andere  Möglichkeiten  zuer»t  ins  Auge  fassen:  jedenfalls  aber  niuss  man 
auch  diejenige  einer  UDgewübnlioh  looalisirten  Perityphlitis  nicht  ütjvi-- 
sehen.  Das  klinische  Bild  des  subpbrenischen  Äbscesses  selbst  wird  in 
einem  besonderen  Abschnitt  erürtert. 

Zuletzt  erwähnen  wir  noch  das  mehrmals  beobachtete  Kreigniss, 
dass  der  peritjphlitische  Tumor  in  einem  Bruehsack  sich  entwickeln 
kann,  was  dann  selbstverständlich  den  Eindruck  einer  Rruchsark- 
entzündnng  oder  auch  einer  eingeklemmten  Hernie  erwecken  muss.  Die 
entzündliche  Anschwellung  kann  über  dem  linken  sowohl  wie  Ober  dem 
rechten  Leistencaoal  angetroSen  werden.  Seltene  Male  liegt  der  Wurmfort- 
satz auch  in  einem  rechtfiseitigen  Schenkelbruch,  imd  demnach  könnte 
eine  Entzündung  um  ihn  herum  auch  dem  Schenkelcanal  entsprechend 
gefunden  werden.  — 

Ton  klinischen  Symptomen,  welche  durch  die  locale  Perityphlitis 
direct  ohne  diffusa  Betbeiligun^  des  Peritoneum  veranlasst  werden  können, 
ist  nnn  noch  ein  zwar  nicht  allzu  häufiges,  aber  um  so  schwerer  wiegendes 
anzutllbren  —  das  Auftreten  der  Erscheiaungen  einer  Darmver- 
eugernng  oder  selbst  Verschliessnng:  Erbrechen. vollkommeneObsti- 
pation  nnd  mangelnder  Abgang  von  tiasen,  iMeteorismus,  schwerer  Cullaps. 
selbst  ^uEentes  Erbrechen  und  Darnisleifung  nebst  gesteigerter  Peristaltik. 
Man  kann  diesen  Symptomencomplex  zu  verschieden  od  Perioden  der  Krank- 
heit und  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  zu  Gesicht  bekommen, 
wobei  wir  aber  hier  die  durch  diffuse  secundäre  Peritonitis  erzeugten 
Verhältnisse  aussehliesseu  und  uns  nur  auf  die  locale  Perityphlitis  be- 
schränken. 

Die  a<:ute  entzündliche  Geschwulst  kaun  eine  fixirte  Darmschlioge 
comprimiren  und  auf  diese  Weise  die  Passage  aufbeben.  Jeder  Beobachter 
mit  grösserer  Erfahrung  wird  dieses  Vorkommniss  gesehen  haben,  wobei 
das  typische  Bild  der  vollständigen  Verschliessuog  auftreten  kann,  wie 
ich  persönlich  bestätigen  kann.  Leyden  beschreibt  einen  soleben  weniger 
weit  entwickelten  Fall.  Ich  habe  Stenosensymplome  mit  eclatanter  localer 
gesteigerter  Peristaltik  bei  acuter  Perityphlitis  sogar  bei  minimaler  Ge- 
schwulsibilduog  gesehen,  wo  höchst  wahrscheinlich  hauptsäclilich  Ad- 
häsionen in  Frage  kamen  (die  Operation  konnte  nicht  gemacht  werden). 
Die  Compression  betrißft  eine  DOnndarmschlinge  oder  den  Dickdarm, 
selbst  das  Keclum  bei  Ijigernog  des  Tumor  im  Hecken. 

Oder  die  Occiusionssymptome  beginnen  mehrei-e  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,   wenn  die  acuten   Erscheinungen   schon   TorQber 
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sind  ond  die  K^sorptioQ  des  Exsudates  bereits  vor  sieb  geht.  Hier  ist  dN 
Ursache  der  VerscfaliessuDg  in  eiuer  Abknickung  durch  peritonitiscfae  Ad- 
liüsioQen  gelegeu. 

Eudlich.  und  dies  siud  die  wichtigsten  Fälle,  weil  die  am  ehestanj 
£U  Verwecbsclungeu  mit  wirklichem  acutem  Darmrerscblasis  VeranlasmiDg 
geiwD,  ist  eH  möglich,  dass  scboii  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung* 
vermöge  einer  reÜectorischen  Darmlähmung  Üeelusionssyniplonie  aul- 
treten.  Lennander  meint,  dass  .das  Bild  des  Ileus"  von  einer  heftigen 
Skolikoiditis  an  nnri  für  sich,  ohne  Peritonitis,  hervorgerufen  werden  kann 
oder  auch  von  einer,  atiatoraifich  betrachtet,  gelinden  localen  PeritODÜii*. 
Andere  Beobachter,  wie  Ranscbofr,  Harlley,  Peyrot,  Angerer,  haben 
sich  in  gleicher  Weise  ausgesprochen.  Nur  eine  sehr  sorgfTiltige  Unter- 
suchuDg  und  AbwSgung  wird,  und  dies  auch  nicht  immer,  vor  Mitisgriffen 
in  der  Uiaguose  schützen  künnen. 

Hieher  gehören  auch  wohl  die  merkwürdigen  Fälle,    deren   Ewald 
gedenkt.  Fa.st  vom  Moment  des  Beginnes  der  Erkrankung  ausge8proi.-ben<- 
Symptomc    der    Darmverschiiessung;    eine    frühzeitige   Magenausspnlun^ 
entleert   fllculenten  Inhalt;    am   dritten  Tage  Tod   unter  schweren   Hirn- 
erseheinuiigiMi.  Sojimolenz,  Coma,  Jaclationen.    Die  Krankheit  h»tte  grau» 
plötzlich    mit    den    Symptomen    einer    Perityphlitis    eingesetzt;     bei    der, 
Scction   „ganz   leichte  Entzündung  des  Typhlou   uud  phlegmonöse   Eni 
Zündung   im  Psoas,    hinterwärts  gelegen,    sonst   nichts".    Wir    verweiset 
bezüglich  der  Auffassung  dieser  Fälle  auf  die  früher  gegebene  Erörterunj 
Über  die  sogenannten  nervftsea  Symptome  bei  acuter  Darmver.sehliessunj 


Bis  hieher  haben  wir  die  Perityphlitis  einfach  nach  ihren  Syniptomen 
beschrieben,  ohne  Kücksichlnabme  auf  ihren  Kut.stehungsmodus  und  ihr<* 
anatomische  Beschaffenheit.  Zwei  Fragen  von  grosser  theoretischer  und 
noch  mehr  praktischer  Bedeutung  erfordern  jetzt  eine  Erledig'unßr 

Welche  Erscheinungen  ermöglichen  es,  zu  erkennen,  ob  eine  Pei 
foration  des  Wurmfortsatzes  der  Perityphlitis  zu  Grunde  liege' 

Wann   und   unter  welchen   Ürnstönden   kaun   man   eine    eitrig« 
Beschaffenheit  des  perityphlitischen  Tumor  annehmen? 

Sonnenliurg,  beide  Fragen  zuKammenfaKsend,  antwortet:  Wenn  di( 
Krankheit  unter  fieberhaften  nnd  stürmischen  Erscheinungen  plßizlicb 
einsetzt,  ein  aenter  Schmerz  in  der  Begio  iliaca  dextra  sich  tocAltsirt, 
hier  sehr  schnell  eine  scbmerzhsno  Resistenz,  m^ist  ohne  Spur  ron 
FluctuatioD,  sich  bildet,  Fieber  5fter  mit  einleitendem  Schüttelfrost,  Er- 
breohen,  verbunden  mit  Diarrhöe  oder  Ob.stipation,  lebhaHe  Bethtr-ilifruni 
des  Allgemeinbefindens  sich  einstellen  —  dann  liegt  eine  Skolikoidilü 
perforativa  vor,  die  mit  Eiterbildung  um  den  perforirten  Wannfoi 
einhergeht. 
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Sahli,  die  Fi-agi^  der  Perforation  unberOckNichtigt  lassend,  äussert 
sieb  dahin,  daes  mftD  in  den  von  Sonnenburg  so  charakteri^lrtert  Fällen 
in  dfr  That  uaeb  Ausweis  der  Opi'rations«rgebnisse  stets  Kitsr  finde. 
Aber  die  Hebereinstimuiu»]^  dvs  Operationsbe('uniles  (Kiterl  mit  der 
Diagno.se  sei  weniger  in  besondHren  und  charakteristischen  Anhalts- 
punkten be^flndet,  iudem  uilniUch  das  gezeichnete  klinische  ßild  jeder 
hefligereii  acuten  Perityphlitis  Oberhaupt  entsprecibe,  als  vielmehr  darin, 
dass  die  Perityphlitis,  itjsoferne  sie  7.u  dem  bekannten  Tumor  führt,  in 
dem  Sinne  immer  pblegmonös-eitrig  sei,  dass  sie  zum  mindesten  „einen 
eitrigen  Kern"  enthält. 

Versuchen  wir  jetzt,  die  Fragen  getrennt  zu  behandelu. 

Wir  sprachen  soeben  von  Perforation  überhaupt,  ohne  Erwähnung 
der  K'oih.steine.  Gemäß  der  Darlegiinsf  im  anatomischen  Abschnitt  ist 
dies  rojlkammen  berei^htigt.  insoferue  Perforationen  auch  ohne  Mitwirkung 
von  Kotbsteinen  sich  roUzieheii.  Und  eine  Bntscheidung  darüber,  ob 
Koprolithen  betheiligt  sind  od<?r  nicht,  ist  im  conereten  Falle  ganz  un- 
möglieh;  es  gibt  kein  Kriterium  dafür.  Wir  mOssten  uns  begnügen,  wenn 
es  gelingen  könnte,  zu  ermitteln,  ob  überhaupt  eine  Perforation  suit- 
gefunden  hat  oder  nicht.  Aber  wir  können  nicht  umhin,  auszusprechen, 
dasa  wir  auch  dies  für  unmöglich  halten.  Die  Analyse  einer  grossen 
Keihe  von  Beobachtungen  lehrt,  dass  der  von  Sonnenbiirg  bei  Skoli- 
koiditis  perforativa  angegebene  Sjmptomencomplex  genau  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  Perforation  auch  bei  intacter  Continuitftt  des  Wurmfort- 
sitzes auftreten  kann.  Hedingung  ist  nur.  diiss  genügend  virulenter  Inhalt 
aus  dem  Inneren  der  Appendix  schnell  in  ihre  äussere  Umgebung  ge- 
langt. Für  das  klinische  Bild  jedoch  macht  es  gar  keinen  Unterschied, 
ob  derselbe  durch  eine  PerforationsötFnung  seinen  Weg  tindet  mler  (bei 
suppurativer  und  gangränöser  Skütikoiditis  mit  noch  unversehrter  Continuität 
des  Organs)  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  durch  das  Gewebe 
der  Wand  hinausgelangt.  Und  wenn  dennoch  thaisächlicb,  der  Diagnose 
entspiechend,  eine  Perforation  so  oft  angetroffen  wird,  so  ist  dies  in  der 
al)«olnten  Häufigkeil  von  deren  Vorkommen  begründet.  — 

Hat  schon  die  Frage,  ob  die  betreffenden  Erseheinnngen  durch 
Perforation  hervorgerufen  wurden  oder  nicht,  eine  grosse  praktische  Be- 
deutung, so  ist  die  andere,  wann  und  unter  welchen  Umst&udea 
Eiter  in  dem  perityphlitischen  Tumor  angenommen  wt^rden 
musB  oder  darf,  noch  wichtiger;  denn  von  ihr  hftngt  die  Entscheidung 
Über  die  einzuschlagende  Therapie  ab. 

Wie  im  anaiomiMibHu  Abschnitt  dargelegt  wurde,  gibt  es  mehrere 
Möglichkeiten  hinsichtlich  der  anatomischen  Beschaffenheit  und  Znsamraeu- 
seizung  des  Perityphlitis  eben  Tumor.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  heute 
den  glücklicherweise  seUenereo,   findet  der  Arzt  einen  unverkennbar  mit 
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Biter  gefüllten  Absoess  vor;  eine  deuilicbe  Fluoluatioo  und  vielloicht  gir 
noch  eine  Ödematöse  Scliwellun*!  der  Haut  lässt  keinen  Zweilei.  Hiw 
liegt  die  Enttjctieidung  mit'  der  Hand.  Kti  bnlarf  aber  k&iiiii  eineit  Hm- 
weiües,  dass  ein  umfiinglicher  Abscoss  besteben  und  deunoch  jede 
FliictuationsgetUbl  fehlen  kann.  Dieses  ereignet  sich  nicht  nnr  bei  tief* 
liegenden  Ai)Bce88en,  sondern  aueii  bei  mehr  uberfläcblichen.  wenn  heftiger 
Scliinerz  und  starke  reHee lorische  Muskelspaanung.  die  evuutuell  dorrb 
Uater^uchung  in  der  Narkose  ausgeschlossen  werden  können,  insbeaoudere 
aber  auch,  wenn  eine  bedeutende  Verdickung  des  Peritoneum  und  d«r 
Fascien  und  Muskeln,  vielläit-ht  auch  ein  exzessives  Fettpolster  die  Unter- 
.stichuDg  unmtiglitib  mHcheu.  In  diesen  Fälleu  muss  sich  auch  bei  um- 
länglicher  Eiterung  die  dia^aostisehe  Erwägung  auf  dieselben  Änbali*'- 
punkte  stützen,  die  wir  alsbald  für  die  kleinen  Eiterherde  anführen  werden 

In  einer  anderen  kleinen  Reihe,  die  aber  zweifellos  vorfcorumt.  deckt 
die  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit,  d.  h.  nach  weui^n  Tagen 
ausgeführte  Operation  eine  umschriebene  seröse  oder  a«r6s  -  fibrintee 
Exsadalion  als  Grundlage  der  peritypliliiischen  Anschwellung^  auf.  Vor 
der  Eröffunng  ist  dann  nur  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Resistenz  zu 
ermitteln,  hinter  der  jedoch  ubensugut  ein  solider  Tumor  mit  eitrigem 
Kern  oder  seibsi  eine  grössere  Eitermonge  versteckt  sein  kann.  Wir 
hallen  es  für  uum&glieh,  In  einem  solchen  Falle  anf  Grund  der  äussereo 
Untersuchung  die  Eiilseheidung  zu  treffen.  Höchstens  au»  dem  Verlaufe 
konnte  auf  eine  serüse  Exsudatiüu  ge»L'hloN.si;u  werden,  dann,  wenn  eine 
solche  mehr  difinse  Besistenz  in  der  Fossa  iliaea  dextra,  ohne  dass  eiuc 
eigentliche  lumorähnliclie  solide  Anschweihing  sich  eutwickelt,  sehr  schnell 
wieder  zurückgeht. 

Weitaus  die  wichtigste  Frage  aber  ist.  ob  der  derbe  solide  Tumor. 
welcher  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Perityphlitis  an& 
als  das  beherrschende  Symptom  entgegentritt,  einfach  aus  dem  Zusammen* 
treffen  einer  entzncidtichen  Schwellung  der  Gewebe,  einer  Ührinösen 
Exsudation  und  vielleicht  noch  einer  Kolhansammlung  resultirt.  oder  ob 
er  in  seinem  Inneren,  sei  es  in  ihm  selbst,  sei  es  in  dem  Lumeu  des 
Wurmfortsatzes  noch  enthalten,  eine  geringe  Eiteransammlung.  einen  so- 
genannten eitrigen  ICern  birgt.  Prüfen  wir  die  einzelnen  Anh&Itspuukte. 
die  Kur  Euischeidung  beraogezogeQ  werden  können. 

Dass  die  derbe  Beschaffenheit  abwlnt  nichts  gegen  die  An* 
Wesenheit  einer  geringen  Eitermenge  beweist,  ist  klar  Die  ganze  heute  so 
lebhaft  geführte  Streitfrage,  über  welche  wir  oben  bereits  g:e(ipn>rben 
haben,  dreht  sich  ja  darum,  ob  Eiter  trotz  der  soliden  Tuniorqualit&t 
augenommen  werden  dürfe  oder  müsse.  Auch  die  Gegner  des  uunstauiua 
eitrigen  Kernet  meinen  nun,  in  einem  stürmischen  Erankbeitsbeeinn 
und  schneller  Entwicklung  der  Symptome  einen  Anhaltspunkt  zu  b«^ 
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sitzen:  ein  solcher  spreche  für  Perforation  des  WurroforUatees,  und  diese 
veranlasse  steU  eine  eitrige  Entzündung;  und  umgekehrt  wDrdo  demnach 
ein  melir  allmählicher  langsamer  Beginn  ceteris  paribus  eine  Eiterung 
eher  zuriickweitieu  laäsen.  Beide  Schlüsse  jedoch  sind,  wie  die  Krruhrung 
lehrt,  unrichtig,  denn  auch  bei  achkeichender  EutwickluDg  wird  ein  eitriger 
Keru  an^rttroffcn,  und  umgekehrt  beweist  ein  auch  recht  stürmischer 
Beginn  keine  Perforation. 

Grösseres  Gewicht  ist  auf  ein  Symptom  zu  legen,  welches  zugleich 
einen  diagnostischen  Leitfaden  ftir  die  Fftlle  abgibt,  in  denen  eine  selbst 
grosse  Eitermenge,  aber  rerste<?kt.  existirt  —  auf  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur.  Eiu  sich  über  die  ersten  Tage  hinausziehendes  oder 
gar  die  erste  Woche  überächre^itondes  Fieber,  aamentlioh  mit  etwas  höheren 
Krhehimgeu.  berechtigt  zu  dem  ächlusse  einer  Eiteranaammlung.  Dabei 
ist  der  Typns  des  Fiebers,  ob  Üontinna,  Remittens.  Intermittcns.  gleich- 
giltig.  Hingegen  ist  aber  auch  wieder  bestimmtest  festzubalteo.  dass  ein 
anderes  Verhalten  der  Körpertemperatur,  uud  selbst  aiisnabniäweise  ein 
vollständiges  Fehlen  des  Fiebers,  absolut  nichts  gegen  die  Anwesenheit 
von  Eiter  beweist-  Die  Temperatur  kann  nach  zehn,  nach  sieben  oder  fQuf 
Tagen  zur  Nonii  abfail4*n  imd  die  Operation  weist  doch  Kiter  nacli;  Ja, 
der  Kranke  halte  violleicht  cur  am  ersten,  zweiten  Tage  eine  minimale 
Temperaturerhebung  oder  auch  gar  keioe,  und  es  findet  sich  Eiter.  Oder 
das  Fieber  ist  nach  zwei,  drei  Tagen  geschwunden,  eine  l&ngere  oder 
kürzere,  Ober  einige  Tage  oder  selbst  einige  Wochen  sich  erstreckende 
Apyrexie,  tritt  ein;  man  gibt  sieh  den  besten  Hoffnungen  bin;  da.  ein 
unvermutbetes  Ansteigen  der  Temperatur  und  der  deutliche  Abscess  declarirt 
sieb,    oder  es  erfolgt  gar  ein   ditfuses  Üebergreifen   auf  das  Peritoneum. 

Dieser  bunte  Wechsel  der  Fieberverbältttisse  ibut  dar,  dass  allerdiügs 
bei  einigen  Formen  des  Temperaturganges,  nämtich  bei  länger  anhaltendem 
Fieber  uod  bei  dem  Wiederanateigen  uacdi  bereits  cingetretpiier  Apyrexie. 
mit  einer  au  Sicherheit  grifnzenden  Wahrscheinlichkt^it  Eiter  erwartet  worden 
niu.ss,  dass  derselbe  al)er  auch  bei  jedwedem  anderen  Verhalten  der  Körper- 
temperatur gefunden  werden  kann.  Demnach  hat  die  Bestimmung  des 
Teraperaturganges  allerdiogg  Werth  für  die  Erkennung  der  suppurativen 
PHrityphlitis.  aber  nur  eini^n  begrenzten  und  relativen. 

Boux  hat  als  ein  für  Eiterung  sprechendes  Zeichen  einen  eigen- 
thOmlichen  Befand  an  der  Wand  des  Göcum  .ingegeben:  dieselbe  soll  sich 
bei  der  Pulpution  ..wie  im  Wtusser  eingeweichte  Pappe"  anfühlen,  in  Folge 
üdematöser  Durehtrünkung  der  Waud,  welche  eben  nur  bei  Torliandener 
perityphlitischer  Eiterung  rorkomme.  Ohne  eigene  Erfahrung  über  dieses 
Phänomen  berichten  wir  es  ohne  kritische  Benjerkung. 

K.  Lewin  bat  als  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Application  eines 
taeissen  L'msehltges  angeratheu.   Wenn  eine  auf  infectiöser  Basis  aeul 
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entstaiiJenK  KutzOiidung  eitriger  Natur  ffttr  die  cbroaischeii  kalten  Abseesff 
gelte  dies  nicht)  vorliege,  so  eollen  durch  die  Äpptieation  von  Hilze  Aik 
Schmerzen  grüsser  werden,  dagegen  sich  erheblich  verringern  oder  gani 
aufhören,  wenn  die  Eutzütidun^  nicht  eitrig  ist.  Leider  kann  ich.  nAcli 
meinen  Erfahrungen,  auch  dieses  sonst  so  bequeme  Verfahren  keineswei^ 
als  zcvcrlttssig  oder  iintiiiglich  anerkennen. 

Weitere  diaguostische  Anhaltspunkte  können  ans  der  mikrosko- 
pischen Rlutuntersuehuug  gewonnen  werden. 

Wenn  die  Jodfiirbung  nach  Khrlich  das  Auftreten  von  GlykogflB 
in  den  Leukocyten  nachweist,  so  spricht  dies  —  die  Beobachtung  einiger 
Caiitelen  vorausgesetzt  |  Ausschliessung  von  Diabetes,  Pneumonie)  —  nach 
(ioldberger  und  Weiss  für  das  Bestehen  eines  furtscb  reiten  den  Biterungs- 
pruL-csses :  hei  stationären)  Abseess  dagegen  wird  die  typische  JodreaetioQ 
veimisfil.  Insbesondere  Schnitzler  bclom  die  Wichtigkeit  dieses  [Jate^ 
sucht]  ngs  Verfahrens. 

Ourschmann  hat  dann  ktlrzlich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  dia- 
gnostische BedfUliing  einer  stärkeren  LeukocyLos«  gelenkt.  Weun  e* 
bei  Perityphlitis  zur  KiteruDg  kommt,  steigt  die  Leukocytenzahl  erheblich 
uml  man  kann  Snppuration  sicher  annehmen,  wenn  nur  ein  oder  zwei 
Mal  die  Zahl  der  Leukocylen  25.000—30.000  erreicht  oder  überschreitet 
Diese  I^eukocytose  sei  ein  Zeichen  der  Eiterung  sicherer  als  oft  der  palpa- 
torische  oder  sonstige  klinische  Befund,  Diese  Mittheilnugen  Curseb- 
mann's  sind  von  verschiedenen  andureo  Beobachtern  bestätigt  worden 
(z.  B.  Da  Costa.  Joy  and  Wright,  Schnitzler);  auch  die  Erfahrungen 
an  meiner  Klinik  stimmen  damit  Uberein.  Selbslversländlich  darf  nicht 
gleichzeitig  eine  Pneumonie  bestehen. 

Sicher  nachgewiesen  werden  kaun  suweilen  das  VorhandoDsein  roo 
Kiter  durch  eine  Bzploralivpunction  mit  einer  Pravuz'schen  Spritze  oder 
ganz  feioen  Canüle.  Deber  ihren  Werth  und  ihre  Anwendbarkeit  besteht 
keine  Ueliercinstinimung.  Während  Einzelne  mit  Lebhaftigkeit  für  sie  ein- 
treten, verwerfen  sie  Andere  mit  Entschiedenheit;  Boux  z.  B.  sagt^  dia 
Function  ist  manchmal  gefuhrlicb,  sehr  oft  ergebnisslos,  immer  nbcrflQssig-. 
Gewiss  ist,  dass  eine  geltingeue  Aspiration  von  Eiter  im  umstrittenen  t^on- 
creten  Fall  die  Diagnose  sicherstellt,  gleichgiltig  ob  man  den  Kiter  aus  dem 
Tumor  selbst  oder  dem  eitergefdlHeu  Wurmfortsatz  herausgeholt  hat,  ond 
dass  es  kaum  ein  wirksameres  Mittel  gibt,  um  ängstliche  Patienten  und 
Aügehörige  von  der  Notbwcndigkeit  eines  operativen  Kingriffes  zu  Qher- 
zeugen.  Andererseits  jedoch  kann  bei  kleinem  Eiterdepot  eine  selbst  wieder- 
holte Function  ergebuisslos  bleiben,  trotzdem  thalsärhlich  Kiter  rorhanden 
ist,  und  dieses  negative  Ergebniss  den  schwankenden  Arzt  bezQglich  der 
DiagDOfie  noch  unsicherer  maoben.  das  Widerstreben  des  Kranken  gegen 
die  Operation    noch   mehr   steigern.    Auch    Ober  die  CielUhrlicbkeit   der 
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Piinction  geben  die  Meinungen  auseinander;  einige  Aerzte  halten  sie  für 
geßbriicb  wegen  der  Möglicbkeit,  mit  der  Nadel  infectiöses  Material  zu 
verschleppen  und  die  umgebenden  Ex  sud  Htm  Bissen  erst  recbt  ?.u  inliciren. 
wubrend  andere  auf  Grund  der  directon  Erfahrung  und  der  experimentellen 
Untersuchungen  Ober  die  Entstehung  der  Peritonitis  diese  Ansicht  nicht 
theilen.  Man  kann  noch  Folffendes  hinzufügen :  entleert  die  Probepunt'tion 
keiue-n  Kiter,  so  ist  auch  die  Verscbleppungsgefahr  der  Infectlon  durch 
die  Oanülenspitze  kaum  vorbanden:  gibt  sie  jedoch  ein  positives 
ßcsuUat,  so  wird  man  auch  wohl  stets  alsbald  die  Operation  folgen 
lasseu,  uniKomehr,  als  man  d'hi  PuncUüu  ja  ohnehin  uuler  Umständen  vor- 
zunehmen  pflegt,  welche  an  äich  schon  den  Gedankeu  der  Operation  nahe 
legen.  Ich  selbst  führe  nie  mehr  die  Probepunctiou  aus.  sondern  ziehe 
in  den  Fällen,  wo  ihre  Ausführung  Qberbaupt  in  Frage  kommt,  sofort 
direet  den  operativen  Eingriff  vor. 

Fassen  wir  zu-sammeci.  so  gibt  es  nur  vier  Symptome,  welche  un- 
mittelbar  mit  Sicherheit  oder  höchster  Wahrschf!inlichkeit  eine  grössere 
oder  kleinere  Eitermenge  In  dem  perityphlitischen  Tumor  anzeigen:  eine 
deutliche  Fluctualioa,  ein  positives  Ergebniss  der  Prohepunctioo.  ein 
hohes  anhaltendes  Fieber  und  eine  bedeutende  I/enkn<^jtose.  Mehrere 
dieser  Symptome  fehlen  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen,  und  dennoch 
triäl  auch  in  der  überwältigenden  Mt^brzahl  dieser  letzteren,  wie  die 
Operation  lehrt,  die  Diagnose  auf  einen  erheblicheren  oder  minimalen 
eitrigen  Inhalt,  einen  sogenannten  eitrigen  Kern  in  dem  soliden  Tumor 
zu,  trotzdem  sie  nur  auf  Gnind  des  oben  gezeichneten  Kymptomencom- 
plexes  gestellt  wird.  Wie  erklärt  sieb  und  was  beweist  diese  Thataache? 
Sie  erklärt  sich  darau.-*.  dass  dt;r  perity  p  hlitische  Tumor  fast  aus- 
nahmslos einen  gewissen  eitrigen  Inhalt  umschhesst,  und  be- 
weist, dass  unsere  richtige  Diagnose  in  diesen  Fstlen  nicht  so 
sehr  auf  einer  scharfen  Analyse  der  klinischen  Symptome  be- 
ruht, als  vielmt>br  auf  einem  Schluss.  der  an  die  bekannte 
pathologisch -anatomische  Erfahrung  von  der  fast  regel- 
mäßigen Existenz  dieses  Eiterkernes  anknQpft. 

c)  Weiteres  klinisches   ßild  bei   den   verschiedenen  Aasgangs- 
formeu  der  Perityphlitis. 

Nachdem  die  peritypblitisebe  Entzündung  sich  bis  zur  vollen  HObe 
entwickelt  hat,  geslallet  sich  das  Krankht^itsbild  je  nach  dem  weiteren 
Verlaufe  verschieden.  Selbstverständlich  sprechen  wir  hier  nur  von  dem 
Bilde,  wie  es  früher  fast  regelmäßig  sich  darbot,  ehe  frühzeitig  operativ 
eingegrifTen  wurde. 

Kommt  der  Process  zur  Spontanheilung,  so  bildet  sich  nach  dem 
Aufhören  des  Erbrechens  und  der  Fiebererscheinungen  der  Tumor,   die 
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liDtzÜndliche  ßesistonz   meist  ganz  allmühlicb  zurück;    auch   bei  an 
lieher,    ziemlich    bedeutender    Leiikoeytose    (15.{MM)— 18.000)    braucht   es 
nicht  imm«r  zur  Abscossbildun?  zu   kommen.    Mitunter  geht   die  ßO 
bitduD^   Überraschend    schnell  vor  sich,   so  dass   in  zwei  bis   drei  T 
eine  recht  erhebliche  Geschwulst  sich  verkleioern  und  fast  verschwind 
kann.     Es   ist   müglich,   ^üSiS  im  letzteren  Fall  zuweilen  die  rasch*;  A 
nähme    zum    Theii    tiuf    Rechnung'   einer   ah^egaiigeuen    Fäcalmasse 
Bet7.dJi   ist-.    Doch  wenn    m&n   erwügt,   wie  rasch  bei  einem  Fiiriiakel 
starke  ödemalnse  Infiltration    nach  Entfernung   des  Eiterpfropfes   zurück- 
geht,  so   erscheint   es  durchaus  begreiflich,   dass  auch  ein  wirklich  en 
zflodlicher  perityphlilischi^r  Tumor  einer  so  schnellen  Knekbilduug 
ißt.    Vielleicht    sind    dies  Fälle,    in    denen   der  Eiler  einen  Ausweg 
dem  oder  durch  den  Hmcessus  venniformis  in  den  Darm  findet»   iiiid  ti 
seiner  Enllei^rung    kann  dann  das  entzündliche  Oedem  resorbirt  wArdeii. 
Dem   frßher  Besprochenen    zufolge   ist   dies  aber  nicht  die  einzige, 
Wjihrscheinlieh    nicht    einmal    die    häufigere  Art  de»  Versebwindoos 
Eiters,    der  wühl    noch    Öfter  durch    pfritouciilH  Resorption  entfernt  wi 

Fälle  dieser  Art,  wo  eine  geringe  Menge  Eiter,  bald  noch  im 
Lumen  des  unzerstiVrten  Wurmfortsatzes  bald  ausserhalb  desselben,  da 
is(,  umgebftn  von  einer  soliden  griisseren  oder  kleineren  entzündlichen 
Anschwellung,  einzelne  Male  daneben  aneh  eine  serOse  Exsudation, 
bilden  die  Uauptsuramc  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fcrityphlitid 
die  auch  ohne  Operation,  hei  einer  nur  internen  Behandlung:  g:ene8> 
Nach  der  Rei*or[»lion  des  Tumor  erscheint  der  Kranke  gesund,  kann 
auch  für  immer  bleiben,  üüufiger  Jedoch  wird  er  von  Becidiven  he 
gesucht,  fflr  deren  Auftreten  genau  alles  das  Gleiche  gilt,  was  oben  D 
da.s  Recidiviren  der  einfachen  8k<»likoidttis  gesagt  worden  ist. 

Anders  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Suppurulion  sich  ausbreitet.  Dann 
kann  allerdings  auch  nach  mehreren  Tagen  die  Temperatur  zur  Norm 
zurückkehren,  aber  Regel  ist  doch,  dass  dann  ein  continnirliches  oder 
remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber  anhftit.  Der  Abscei«  Torgtteseft 
sich  dabei  immer  mehr,  und  je  nach  der  von  ihm  eingescbla^en 
Wachsthunisrichtung  treten  entsprechende  weitere  Looalsyniptoino 
Das  Allgemeinbelindeti  wird  zunehmend  schlechter,  der  Appetit  li 
darnieder,  die  Schwäche  und  Abmagerung  wachsea.  und  endlich 
der  Tod  ein.  falls  sich  der  Eiter  nicht  früher  einen  Ausweg  bahut 

Im  anatomischen  Abschnitt   haben  wir  die  verschiedenen    Örtlich 
Müglichkeiten    fllr  den   spontanen  Durchbruch  des  Abscesaes  angege 
und   je    nach    dem    perforirlt>n    Organ    gesellen    sich    nun    zu    dem 
herigen  Krankheitsbild   neue  Symptome.    Bei  der  weitaus  häufigsten 
foration,   derjenigen   in   den  Darm  und   namentlich  io  das  GOcuin«    ei 
man   dann  während   eines  oder  zwei,   drei  Tagen  dem  Stuhle  £Iiter 
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gi'tneiigi,  oder  ftuch  wohl  reinen  Eiter  abgehen.  Weiterhin  pOegt  der 
Biterabgang  nicht  bemerklnr  zu  sein,  nicht  wm)  etwa  der  Ahscess  scboD 
gpi-ptuigt  oder  die  Perfomiionsflffnung  in  den  Darm  verlegt  wäre,  sondern 
wt'il  diiun  die  Eiterraeugen  zu  gering  sind  und  auf  dem  Wege  bis  zur 
Aus>^tossuag  durch  den  Anus  wegen  der  Mischung  mit  den  Fäcal- 
massen  unkenntlich  werden.  Mit  der  Perforation  des  Alwcesses  pflegt  die 
Temperatur  zu  sinken,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sieb,  und  es  kann 
auf  diesem  Wege  eine  Ueilung  resultiren. 

Bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  die  Blase,  so  ist  sein  Erscbeinon 
im  Drin  selbstverstäodjich.  und  eine  secundäre  Cvstitis  eine  mögliche 
Cynsequenz.  Die  Krankltoitsbilder  heim  Dun-hbruche  durch  die  Haut  be- 
dürfen keiner  besonderen  Schilderung,  diejenige  der  Perforation  durch 
das  Diaphragma  wird  ziistimnieD  mit  der  des  suhphienischen  Abscesaes  bei 
diesem  letzteren  geliefert  werden. 

Wie  gesagt,  kann  nach  dem  Durcbbruche  namenilich  in  den  Darm 
eine  vollsUudige  Beilung  erfolgen.  Dabei  darf  aber  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  immer  restirenden  Verwachsungen  eine  Reihe  von 
Gefahren  fQr  die  Durcbgängigkeit  des  Darms  heraufbeschwören.  Und 
noeh  etwas  Anderes.  Der  Abscess  kann  ansclieliiend  entteert  sein,  ein 
gewisser  R^st  von  Riter  Umbt  aber  liegen,  oft  dur<rb  lange  Zeil,  selbst 
jahrelang,  ohne  hemerkenswerlhe  Ersi:heinungen  zu  veranlassen.  Dana 
aber  kann  es  zu  einem  neuen  Aufflammen  des  entzOndiicheu  Processes 
kommen,  zu  einem  neuen  RecidiF,  oder  auch  zu  den  noch  schwereren 
C'unsequeuzen,  die  wir  im  anatomischen  Abschnitt  augedeutet  haben, 
einer  Phlebitis,  einer  Form  von  diffuser  Peritonitis.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  diese  Möglichkeiten  ebenso  und  m  noch  höherem  Grade 
beistehen,  wenn  ohne  Perforation  der  Eit«r  theilweiae  resorbirt  wurde, 
zum  Theil  zurQckblieb. 

Es  bleibt  jetzt  noch  ttbrig,  da$  klinische  Bild  zu  besprechen, 
welches  sich  entwickelt,  wenn  die  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  zu 
einer  diffusen  Entzündung  des  Peritoneum  fQhren.  Von  einer 
detaillirten  sjrmplomatologisohen  Schilderung  desselben  sehen  wir  aber 
absichtlich  ab.  weil  die  verschiedeneu  Formen  der  Peritonitis  (diffuse 
septische  wie  acute  und  chronische  suppurative)  in  besonderen  Abschnitten 
gezeichnet  sind;  auf  diese  verweisen  wir,  um  nnnöthige  Winderholungen 
zu  vermeiden.  Nur  einige  speciell  für  die  Skolikoiditis  und  Perityphlitis 
yi  Betracht  kommende  Punkte  sollen  hier  zur  Sprache  gebracht  werden, 
und  wir  heben  dabei  namentlich  die  zutreffenden  bezflglicben  Be- 
merkungen von  Botter  hervor,  denen  wir  uns  im  Wesentlichen  an- 
schliessen  können. 

Au  dieser  Stelle  mSge  bemerkt  werden,  dass  Burtkhardt  sich  gegen 
dii>  BeEPicbnung    ,.diffu8e''    oder   „ailgemeiae"  Peritonitis   wendet,    und   dafür 
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die  nfortsKihreiteDde"  zu  gebrauchen  vorschlägt.  Viele  Fälle  von  Bchein' 
allgemeiner  PeritoDitia  sind  nach  ihm  nichte  Amipres  als  Fälle  voa  fftrf 
schrei tender  Peritonitis,  ,bei  denen  letztere  noch  auf  einen  Theil  der  Baudi- 
höhle  beBßhräiikt  ist.  die  aber  schwere  Allgemeinerscheintin^en,  wie  wir  m 
an  WAit  TOTgf^schrittenpn  Falten  von  allgpineioer  Peritonitis  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  zu  sehen  gewohnt  sind".  Sprengel  wieder,  in  der  Sache 
Burckhardt  beistimmend,  bevorzugt  anstatt  „fortschreitend"  die  Bezeichnons 
„freie"   Peritonitis. 

Das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  diffusen  Peritonitis  gestaltet  sicfa 
zunächst  etwas  verschieden,  je  nachdem  sie  direct  vom  Warmforisaiy.  aus. 
oder  von  dem  peritypblitischeii  Abscess  aus  entstanden  ist. 

In  der  orsteren  Gruppe,  wenn  die  di^use  Peritonitis  direct  vom 
Wurmfortsatz  ausgeht,  handelt  es  sich  fast  ausnahmslos  um  eine  schoelle 
Perforation  desselben.  Er  ist  dann  entweder  ooch  ganz  frei  oder  die 
schon  gebildeten  peritonitiscboa  localen  Rcactionsproductc  siad  wenigstem 
noch  ungenügend,  um  den  Eintritt  der  Infectionskeime  in  die  freie  Peri- 
tonealhöhle zu  verhüten. 

Seltener  ist,  dass  direct  von  einer  ganz  freien  Appendix  aus  der 
Durchbrach  in  die  vollständig  ungeschützte  Peritonealhöhle  erfolgt. 
Kowler  fand  so  bereits  29  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine 
heftige  allgemeine  septische  Peritonitis;  die  Appendix  war  am  distales 
Ende  gangränös  und  perforirt,  in  ihrer  Umgebung  keine  entzündlichen 
Zustände  oder  Verklebnogen,  in  ihrem  Innern  nichts  von  Fremdkörpern 
oder  verhärteten  Päces.  Aehnllche  Beispiele  weist  die  neue  Literatur  io 
nicht  zu  kleiner  Anzahl  auf. 

Es  kommt  in  dieser  Reihe  vor,  dass  die  £rscbeinangen  einer  Peri- 
tvphlitis  oder  selbst  nur  Skolikoiditis  gar  nicht  zur  Entwicklung  gelangfn. 
vielmehr  von  vornherein  das  Bild  einer  schweren  diffusen  Perforations- 
Peritonitis  mit  tiefem  Co) laps,  niedriger  Temperatur  u.  s.  w.  sich  darbieteL 
Andere  Male  sind  t^eriugföglge  oder  mäßig  intensive  Zeichen  einer  ganz 
localen  Skolikoiditis  und  Periskülikoiditis  vorhanden,  und  plötzlich  erfolgt 
dann  unter  heiligstem  Schmerz  die  Perforation. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  wird  dann  weiter  haupLs&ohlich  wohl 
dadurch  bestimmt,  ob  Infectionskeime  von  hoher  oder  geringerer  Vinilonr 
und  ob  sie  in  reic^lititrherer  oder  unbedeutender  Menge  in  die  Peritoneal- 
höhle gelangt  sind. 

Die  sehr  seltenen  Fälle  von  acutester  peritonealer  Sepsis,  wobei  es 
zur  Bildung  eines  Exsudates  gar  nicht  oder  nur  in  verschwindender  Meng« 
kommt,  verlaufen  ausnahmslos  rapid  letal,  gleich,  ob  sie  operirt  werden 
oder  nicht. 

Andere  Fälle  setzen  ebenfalls  stürmisch  ein,  entsprechen  dem  Beginne 
mit  einer  Perforation,  aber  sie  kßnnen  dann  einen  verschiedenen  weiteren 
Verlauf  nehmen. 
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Einige  bebalten  auch  weiterhin  das  charakteristische  Gepr&ge  der 
schweren  diffusen  Periionitis,  und  führen  meist  in  aeuteui  Äbhiaf  zum 
Tode;  nur  wenige,  deren  Charakter  durch  operativen  Eingriff  Llargestellt 
worden  i$t.  genesen.  Wohl  ausnahmslos  sind  es  eitripe.  überwiegend 
jaucbig-eilrige.  nur  selten  fibrinßs-eitrige  Exaudate,  denen  man  hiebe! 
begegnet.  Doch  scheint  es.  dass  noan  bei  sehr  frühem  Operiren,  d.  h. 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  auch  noch  ein  überwiegend  seröses 
Exsudat  autreffeu  kann. 

Dann  aber  kommt  es  vor,  dass  der  Beginn  stürmisch  mit  den  Er- 
scheinungen einer  diffusen  Peritonitis  einsetzen  kann,  weiterbin  jedoch 
mildert  sich  der  Verlauf,  die  diffusen  Symptome  treten  zurück,  und  nun 
rücken  diejenigen  einer  umscbriebeuen  Perityphlitis  mit  Gxi^udationstumor 
in  den  Vordergrund.  Uns  scheint  die  von  Rotter  aasgesprcKjhene  Meinung 
wohl  auoehmbar,  dass  in  diesen  Fällen  mit  dem  ersti^n  Beginn  allt^rdings 
das  PeritoQuum  weithin  von  Infeetionsmaterial  überschwemmt  wurde, 
aber  von  nur  so  wenigem,  dass  es  dasselbe  bewältieeu  konnte  Bloss 
nahe  der  Kinbriichspforte.  d.  h.  um  den  Wurmfortsatz  selbst  lientni,  hatte 
sich  reichlicheres  Infeetionsmaterial  angehftoft,  oder  es  ist  auch  neues, 
nachrückendes  vielleicht  hinzugekommen,  und  dessen  stärkerer  Beiz  ver- 
anlasst hier  eine  starke  locale  Keaction,  d.  b.  den  Ortlichen  perityphliti- 
schen Tumor.  Wie  an  früherer  Stelle  bemerkt,  ist  Mo.skowicz  der  Mei- 
nung, dass  in  der  Mehrzahl  die  Peritonilis  nicht  circumsoript,  sondern 
von  vornherein  und  anf&nglich  diffus  auftrete,  und  erst  später  sich  als 
Perityphlitis  locaüsire. 

In  einer  zweiten  (iruppe  wird  das  Auftreten  verschiedener  klini- 
sclier  Peritouitisformen  durch  einen  petiiyphliiischen  Abscess  vermittelt. 
Dies  geschieht  auf  zweifache  Weise:  entweder  der  Abscess  perforirt  in 
die  noch  freie  Ferilonealböhle  und  veranlasst,  ebenso  wie  die  directe 
Perforation  der  freien  Appendix,  eine  acute  eitrig-jauchige,  resp.  septische 
Peritonitis;  oder  die  Entzündung  schreitet  auch  ohne  Perforation  in  dem 
Peritoneum  weiter,  indem  sie  neben  der  diffusen  Erkrankung  auch  mehr 
umschriebene,  seU>st  abgesackte  intraperitoneale  Eilerherde  bildet  (pro- 
grediente oilrig-fibrinöse  Peritonitis  von  Mikulicz).  Im  letzteren  Falle 
ist  der  Verlauf  meist  viel  langsamer  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine 
gewisse  Ausheilung  auch  ohne  Operation  zuweilen  möglich.  Aus  dem 
soeben  (xesagten  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  in  dieser  Gruppe  die 
Symptome  der  diffusen  Peritonitis  erst  aurtrclen,  nachdem  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  perityphlitischer  Abscess  bereits  sich  geformt  hat. 

Von  hoher  Wichtigkeit  wäre  es  nun  zu  wissen  oder  wenigstens 
einigermaUen  vorher  bestimmen  zu  können,  ob  und  wann  der  Eintritt 
einer  diffusen  Peritonitis  zu  befürchten  sei.  Leider  ist  dies  nicht  mOglioh; 
und  hierin,  in  der  Gefahr  der  heimtückischen  Wendung,   den  jede,  auch 
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schi^iobELT  ganz   barniloHe  Perityphlitis   in  jedem  Aiig'eiibliek    unerwarlfet 
nehnit^u  kaiin,  ist  das  liaupißrgdmftit  gt-legen,   wcleti^  die   V(>rtbeidi^r| 
des  chirargischen  Eingreil*^ns  bei  jeder  l'erit.vphlitis  ins  Feld  mhien. 

Mail   sielii   iiämlii^h    nicht   nur,   dass  die  ditTiise  Peritonitis    auibiuj 
wenn  aus  eontinuirlichem  Kleber  das  WaRhs4>u   des  Aba^wsses  und  dainit 
eben   auch   die  Möglichkeit   einor  Porloratiou    in   das   freie    PerituiiHum 
erschlossen  werden   miiss;     das    hätte   nichts  Üeberraschendes.      Sondcru' 
die  immer  laueriidt^  (iRlähr  liegt  durin,  da&s  auch  in  eineui  Kettptmkt,  wo 
das  Fieber  ganz  nachgelassen,   der  AltgemeiuzustaDd   sich   gebessert  hai 
und  Alles  schon  besser  zu  gehen    scheint,   doch    noch   eine  diffuse   Peri-j 
tonitJs  einsetzen  kann.  Oies  kann  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassunj 
geschehen,   indem  die  Kioscbmelzung   der   schützenden  Adhäsionen    all* 
mfiblich  bis  an  die  Grenze  gelangt,  die  Kilening   bis  an   das  freie   Peri-, 
toneura  vorgedrungen  ist.  ohne  dass  ein  klinisches  Zeichen  davon   Kuod< 
gibt.    Zuweilen   köcnon   auch  veranlassende  Momente  festgestellt   werden: 
so  kann  man  namentlich  im  unmittelbaren  Äiiscblussan  KörperbewegungeUil 
Aufstellen    utid  Henwngahen,   selliMt   lieftigcre  Wendungen    im    Bett,    dj 
Aufflammen  ditfuser  Peritoniiis  sehen;  der  Transport  solcher   Kranker  ii 
deshalb  immer  ein  Wagniss.  Mitunter  hat  die  Darreichung  eines  Abfuhr-^ 
mittels  die  gleiche  Wirkung  ausgeübt. 

Es  bedarf  schliesslich  kanm  einer  besondereii  Plrw&hniing.  daas  die 
Phlebitis  der  Mescnterialvenen  mit  allen  ihren  Consequenzen,  ebenso 
wie  die  Peritonitis,  bald  in  früher  bald  in  später  Periode  der  Ptrityph litis, 
auftreten  kann.  Im  anatomischen  Theil  und  unter  „Diagnose"'  haben  wii 
bemerkt,  dass  dies  noch  jahrelang  nach  scheinbar  ganz  erlos<;heQer  toealer] 
Perityphlitis  mdglieh  ist.  Wegen  ihres  Kraukheitsbitdes  verweisen  wir 
theils  auf  die  Geschichte  des  Leberabscesses,  theils  anf  die  Veneueui- 
zQndangen  im  Allgemeinen. 

Pleuritis  kommt  nicht  gar  so  selten  im  Verlaufe  der  Perityphlitis' 
vor,  Wol brecht  beziffert  sie  auf  itS'Vo  ^^^  Fülle:   das  Exsudat  ist  meist 
rechtsseitig  und  serös,  seltener  eitrig.  Doch  ist  dies  keineswegs  eine  der| 
Perityphlitis   elgenthQmllclie   Complieation.    sondern   die-selbtt   kann    auch 
bei  jeiiweder  anderen  Form    vuu  Peritonitis,   sei  sie   frei  oder  begrenzt, 
vorkommen  (vgl.  Capitel  XXXVI  und  S.  G25).   Andere  Lungencompli-- 
cationen    und   pleuritische   Erscheinnngeu    luhren    Gussenbaner    und 
Sonnenburg  anf  Embolien  zurück,  die  ans  Thromben  stammen,   welche 
sich  bei  den  mit  Skolikoiditia  und  Perityphlitis  Behafteten  immer  finden. 
Auch  bei  Patienten,  die  im  freien  Intervall  operirt  wurden,  sind  Embolien 
beobachtet  worden. 

Recidive. 

Die  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  und  die  Perityphlitis  haben 
eine  ausgesprochene   Neigung  zu   Becidivcn.     Die  Betonnng   von    d* 


Uchera  Eintreten  ist  auch  eines  der  Argumente,  und  zwar  ein  sehr 
schwerwiegendes,  welches  tQr  die  operatiTe  Behandlong  bei  diesen  Zu- 
ständen geltend  gemacht  wird. 

Oben  hereiis  ist  eingehend  besprochen  worden,  worin  die  Neigung 
zu  Recidiren  begründet  ist  und  wie  dieselben  zu  SlAnde  kommen,  und 
wir  begnO^en  ans  hier  mit  diesem  Hinweis.  Dagegen  erfordern  noch 
einige  Fuukte  eine  Erwähnung. 

Ueber  die  absolute  Häufigkeit  der  BOckf^lle  liegen  mehrere  Mit- 
theilungen vor.  Rotler  berechnet  sie  nach  seinem  Material  auf  2\^l„, 
nach  Sonnenbarg's  auf  37'*o:  nach  meinem  persönlichen  stellt  sie  sich 
auf  16%.  Für  maßgebender  al«  alle  diese  relativ  kleinen  und  dem 
Krankenhause  (>ntuomr]ienen  ZiSern  sind  die  Angaben  Sahli's  zu  erachten, 
welche  sich  auf  4593.  und  zwar  der  Priviitpraxi»  entnomnieiie  Friiie 
stützen,  bezüglich  deren  gelegentlich  einer  eingeleiteten  Sammelstatislik 
die  Äerzte  Mitlheilungen  Ober  Fehlen  oder  Auftreten  von  Beeidiren 
machten.  Es  ergaben  sich  hier  20'8"/o  Kecidive.  Kattlrlich  sind  nur  Falte 
inbegrifien.  in  denen  eine  Spoutauheilung,  ohne  Operation,  eingetreteu  war. 

Die  ganz  Überwiegende  Mehrzahl  der  Bßckfftlle  erfolgt  binnen 
einem  Jahre,  darin  8(immen*Bo  it  er's,  Sonnen  b  urg's.  meine  Ziffern 
flbereiii;  im  zweiten  Jahr  ist  ein  rapider  Abfall  der  Frefiuenz,  und  dann 
kommen  sie  nur  noch  vereinzelt  vor;  doch  habe  auch  ich  ein  Recidiv 
uach  neun,  und  eines,  noch  der  Schilderung  des  Kranken  bestimmt,  sogar 
Büch  18  Jahren  gesehen:  ob  man  im  letzten  Fall  überhaupt  noch  von 
Recidiv  sprechen  darf,  kann  man  bezweifeln,  erscheint  aber  möglich,  wenn 
eine  Patientin  Kümmel's  mit  21  Jahren  den  ersten,  mit  30  den  zweiten, 
mit  35  den  dritten  und  mit  3t:  den  vierten  Anfall  hatte. 

Gewöhnlich  ist  bei  einem  Patienten  nur  ein  einziges  Keeidiv  vor- 
gekommen, doch  kann  man  auch  mehrfache,  vier,  sechs,  bis  zehn,  oon- 
statiren.  Weon  man  alle  jene  Fälle  als  Becidive  auffasst,  wo  ein  solcher 
Kranker  gelegentlich  alle  drei  bis  sechs  Wochen  von  Schmerzeo  und 
etwa«  emptindticber  Resistenz  in  der  IleocrK^lgegend,  verbunden  mit  Ob- 
stipation und  Erbreebeo,  befallen  wird,  dann  können  auch  noch  viel  mehr 
als  zehn  „AnftLlle"  herauskommen.  So  operirte  0.  Beck  einen  jungen 
Mann,  der  während  15  Jahre  36  mehr  oder  minder  leichte  Anfalle 
durchgemacht  hatte,  welche  ihrem  klinischen  Bilde  nach  auf  Störungen 
in  der  Fimction  der  Harnblase  hinwiesen,  mit  welcher  der  Wurmfortsatz 
eng  verwachsen  war.  Freilich  kann  ohne  Operation  nicht  mit  Sicherheit  die 
anatomische  Grundlage  dieser  Anteile  bestimmt  werden;  aber  mehrfache 
bei  solchen  Fällen  ausgeführte  Operationen  haben  thatsfichlich  das  Vor- 
handensein ehroniseher  Skolikoiditis  erwiesen. 

Sehr  interessant  ist  es  nou,  dass  die  grössere  Zahl  der  recidivirendeo 
Erkrankungen  sich  bei  Patienten  findet,  die,   auatomisob  gesprochen,  an 


SkolikoHitn  et  Perilypblitu. 

Skolikoiditis  uhae  Perforalion  des  Wiirmfortäatzes  leideo.  Köramel  cod-1 
Statute  bei  öö  von  ihm  Operirten.  die  säramtUoh  mehrere,  zum  Theil 
zahlreiche  Recidive  überstanden  hatteu,  dass  der  resecirle  WurmfortsftU 
nur  bei  22  perforirt  war,  bei  3ä  nicht,  und  dass  bei  27  von  diesen  33 
tbeils  cbronißche  Entzündung  des  Organs  mit  Geschwürs-  und  Stricturen- 
bildung  (aber  eben  ohne  Perforation),  theils  ;^ar  nur  einfache  ehroDlscbe 
KntzOndung  mit  Verdickung  der  Miiscularls  and  Schwellung  der  Mucosa 
vorlag.  Andere  Operateure,  wie  z.  \i.  Sonnenburg  and  Lennander. 
haben  analoge  Erfahrungen  gemacht. 

Biagnoae 

Die    acute    Skolikolditis    und    Hcritypblitis   ist   in  den   alW- 
«leisten  Fälle»  leicht  und  sif;her  zu  erkennen.    Die  charuktoristiache  Lo- 
e:tlisation  des  Schmerzes  und  Tumor,  zusammengenommen  mit  den  Neben-j 
erscheinuagen  des  häufigen  initialen  Erbrechens  und  der  oft  beg:leitendKa 
Obstipation,    namentlic'h   auch   uuch   der   »i^hr   häufig   fieberhafte  Beginn, 
ermöglichen   fast  immer  die   richtige  Diagnose.    Dennoch  erwachsen  zu* 
weilen  Schwierigkeiten,  gelegentlieh  selbst  unöberwindJiche.  und  zwar  auf 
verschiedene  Weise:    zunäch.st  durch    eine   falsche  Deutung  des  initialen 
Schmerzus;    dann,    wenn    es    sich    um    ungewöhnliche  lAicalisaiionen  dea 
Wurmfortsatzes   handelt ;  dann,   wenn  allgemeine  Darm-  oder  Peritoneal- 
erscheinuDgen   oder   überhau])t  schwere  Allgenipinsymptone   von  Anfang 
au  die  Situation  beherrschen ;    ferner   können  einige  andere  in  der   Füsaa 
iliac^  dexlra  localisirie  Erkrankungen  eine  Perityphlitis  vortäuschen ;  und 
endlich  wenu  verspätete  sekundäre  Affectionen  auftreten. 

Wir  sind  nun  der  Meinung,  dass  eine  sogenannte  diffcrentiell- 
diagnostische  AusfOhrung  nur  dann  einen  wirklichen  Werth  haben  kann. 
wenn  sie  in  alle  Kinzelheiten  sorgfaltigst  eingeht.  Da  wir  jedoch  eine 
solche  Darstellung  hier  aus  äusseren  OrOnden  nicht  ge)>en  können,  und 
eine  oberflächliche  zwecklos  ist,  so  beschränken  wir  uns  auf  eine  sum- 
marische Aneinanderreihung  und  verweisen  bezüglich  der  breiten  sympto* 
matüiogischen  Beschreibung  auf  die  Capitcl  über  die  speciell  in  Frage 
kommenden  Zust^de.  In  den  letzten  Juhrcn  sind  verschiedene,  ganz  aus- 
drücklich den  Fehldiagnosen  bei  Perityphlitis  gewidmete  Abhandlangen 
erschienen,  so  von  Mühsam,  Hubor.  Daver  u.  A. 

a)  Wenn  die  acute  Erkrankung  mit  heftigem  Schmerz  einsetzt,  ist 
es  denkbar  und  vorgekommen,  dass  eine  Verwechselung  stattfindet  mit: 
Gallensteinkolik:  Nierenkolik;  Darmkolik:  Btasf'nleiden;  Canlialgie.  Hier 
wird  die  Entscheidung  iu  der  ßegel  bald  und  leicht  zu  tretVen  sein,  doch 
können  umgekehrt  auch  von  diesen  Orgauen  ausgebende  Erkrankungen 
eine  Perityphlitis  vortäuschen,  so  namentlich  von  (iallen steinen  herrührende 
Erkrankungen  bei  Verlagerung  der  Leber  oder  Schntlrleber. 


Vereinzelte  Male  hat  eine  ret^litsseitige  Wanderniere,  bei  der  so- 
genannte EinktenimungserscbeißiingeQ  bestanden,  den  Ansch«^in  etoer 
Perityphlitis  erweckt. 

6)  Schwierig,  zuweilen  unmöglich  sogar,  ist  die  Diagnose,  wenn 
die  Appendix  »ehr  lang,  oder  gar  wenn  sie  tnitsnnimt  dem  GiVcum  abnorm 
gelagert  ist.  Dann  kann  der  in  Wirklichkeit  periappendiculärc  Tumor  und 
Äbscesß  einen  subphrenisuben,  einen  paranephritiscken,  einen  von  der 
Gallenbiase  anscheinend  ausgehenden  EntzOndungaherd  darstellen;  oder 
er  liegt,  bei  vollständig  dunklem  Ursprung,  um  den  N&bet  herum  oder 
gar  in  der  linken  Fossa  iliaca,  wie  einige  Male  beobachtet  ist,  oder  im 
kleinen  Becken.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  zuweilen  bei 
Fraacß  die  Entscheidung,  oh  es  sich  um  eiue  Perityphlitis  oder  rechts- 
seitige Ädnexenerkrankung,  naiueullieh  Fyusalpini  handelt. 

c)  In  einer  anderen  Gruppe  können  Fehldiagnosen  gemacht  werden, 
weil  schwere  Darm-  und  Peritonealsymplome  uder  tlberhanpt  schwere  All- 
gemeinsjmptome  ein  anderem  Leiden  vortäuschen.  Hicher  gehören  die 
Bilder  eines  acuten  Darm  verschlusses,  insbesondere  kann  gelegentlich  eine 
Invaginalio  ileocoecalifi  in  Betracht  kommen;  oder  die  Perit>'phUti8  mit 
ihren  weiteren  Oonsequeuzen  verläuft  vollstilndig  ,unter  dem  Bilde  einer 
Tuberculose  der  serütten  Häute. 

Umgekehrt  kann  PeritypbUtis  voi^etSuscht  werden,  wenn  bei  schon 
(aus  anderer  Ursache)  bestehender  Peritonitis  die  Schmerzen  in  der 
IleocÖcalgegend  localisirt  sind  oder  gar  eiue  Dämpfung  hier  auftritt.  So 
ist  als  Perityphlitis  gedeutet  worden :  Perforation  eines  Magens-,  eines 
Duodenal-,  eines  Typhusgeschwüres;  Invaginatio  ileocoecalis. 

Auch  eine  einfache  intensive  Enteritis  mit  vorwiegender  Localisation 
im  Cdcum  kann  zunächst  an  einen  dem  Wurmfortsatz  angehOrigen  Prucesa 
denken  lassen. 

Selbst  au  Abdominaltyphus  kann  man  gelegentlich  erinnert  werden, 
während  eine  Perityphlitis  besteht;  und  umgekehrt  ist  letzlere  diaguosticirt 
und  sogar  in  Folge  dessen  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  worden, 
während  tliatsäehlich  ein  Typhus  vorlag. 

d\  Wohl  selten  nur  und  unter  besonders  erschwerenden  CJmständen 
geben  andere  Erkrankungen  in  der  Fossa  iliaca  deztra,  die  ebenfalls  mit 
GescbwulsCbildung  einh^rgehen,  V>_'ranlassung  zu  Verwechselungen,  vor 
Allem  Neubildungen.  E)iuerseils  kann  bei  einem  wirkliehen  malignen 
Neoplasma,  insbesondere  mit  secnndärer  Entzündung  und  selbst  Eiterung'. 
Fieber  autlreien  und  einen  perityphlitisehen  Tumor  vortäuschen:  anderer- 
seits kann  letzterer  sehr  hart  sein,  fieberlos  bestehen,  mit  Appetitlosigkeit, 
Blässe,  Abmagerung  einhergehen  und  su  ein  Neugebildc  wahrscheinlich 
machen.  Nur  sehr  sorgßltige  Untersuchung  kann  dann  vor  Irrthümeru 
schützen. 
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SkotlVoiditts  et  PerityphtitiB. 


Mitanter,  namentlich  weon  keine  Geschmilst  tastbar  ist,  kann  eine 
retrocoeal  gelegene  periappKudieuläre  AQfeetioii  zu  der  Annahnie  ron  Psoiiis 
und  Psoasabscess  verleiten.  Jii  selbst  Erkrankungeu  iie.s  Uüft^eleuke« 
kennen  durch  die  Art  der  Schmerzen  und  die  Stellung  des  OberecbeoktfUl 
vorgel&uscht  werden.  — 

Die  Diagnose  der  chronischen  Skolikoidilis  und  Perityphlitis! 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  wenn  die  subjeotiven  Beschwerden  die] 
Aufmerksamkeit  sofort  auf  die  Ileoedcalgegend   hinlenken  und   der    ver- 
dicktH  Wiirinfoitsatz  oder  der  perityphll tische  Tumor  deutlieh  cons^tatirbiu- 
sind.  Anders  »her  ist  es,  wenn  das  den  Aizt  zunächst  führende  Symptom 
nicht  in  diese  Gegend,   sondern  in  eine  ganz   andere  Riehiuog  in-fleitet,! 
oder  wenn  Siihnierz  flberlianpt  nielit  bes(ebt,  sondern  durch  irg^end    welchej 
Symptome    viillig    andere  Krankheitsbilder    vorgetäuscht  werden.    Kwaldj 
hat    diese    Falle  als  »Appendicitis    larvata"    bezeichnet,    ein    ^t 
w&hlter  Name,    weil  in    der  Tbat    dus   klinische   Angesicht    des  Leiden« 
durch  andere,  iingewuhnlicbe  Züge  maskirt  ist.  Seitdem  durch  ilt«  opei 
tiren    KingrilTf}    die   Atilnierksamkeii.   auf  diese    Vorkommnisse    gerichtet 
worden  ist,  hat  sich  herausgestellt,  dass  sie  gar  nicht  seltt-n  vorkommen; 
ja.  nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  mlissco  sie   direct  als  häufig  be-' 
zeichnet  werden. 

Am  häu6g8ten    werden  Beschwerden   seitens  des  Magens    oder  des 
Darms,  beziehungsweise    beider  zusammen  geklagt.    Es  besteht'ii  uDange- 
nehnie,  Ober  das    ganze  Abdomen    verbreitete  Emphndnngen,    mehr  odi 
weniger  heftige  Schmerzen.   Oefters  werden  sie  ganz  bestimmt    ia    das 
Mesognstrium   oder   in    die    Nabel-   oder  Gallen blasengegeud    vcrlegl. 
dass  man  Magen.  Darm,  Gallenblase  als  erkrankt  vcrmuthei.  Sie  sind  bat« 
intermittirend   bald  coutinuirlicb,   ireten    sponlau   oder  im  Anschlns»   an 
Bewegungen,  Nahrungsaufnahme,  Stublentleerung  auf.    Letztere  ist  meU 
retai'dirl.    Manchmal    bestehen    ganz  ausgesprochene    runclionelle  Magen-] 
stüruDgeu:  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Hrechreiz.  Erbrechen.  BeKchwerdei 
in   der  Verdauungsperiode.    Manche    Kranke   werden    allmftbtich    nervös. 
kOonen  abnmgern,  so  dass  mun  primäre  Ncrvosililt,  respective  Neurastheni« 
vor  sieh   zu  bubeu  glaubt.    Mitunter  eulsleht  das  Bild   eines  I^idons  dcrj 
Harnorgane,    wenn  die  Appendix   mit  der  Blase  verwachsen  ist.   Biedeli 
theilt   eine  Krankengeschiclite   mit,  welche   die  diagnostisclien  Irrfahrten 
in  einem  Falle  drastisch  illustrirt,  wo  eine  einfache  „Appendizitis  grano- 
losa"    in  dem   kleinen.   3  Cm.    langen,    fast   verwachsenen    Wurmtorlsatx 
w&hrend   lU  Jahre  schwere   Symptome  veranlasst   hatte,    die  durch   di 
Entfernung  des  Orgaus  völlig  behoben  wurden. 

Jetzt,  seitdem  wir  wissen,  dass  derartige  Zustände  diu'cb  eine  selbftt 
gant  einfache  Skolikoiditis  veranlasst  werden  können,  wird  man  stets  an 
diese  denken  müssen,   wenn  das  Symptomenbild    nicht  UDZweideiiLig  und 
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sieher  aDdera  Aa%afta8t  werden  muss.  Man  wird  immer  genau  die  IleociXvl- 
gegend  untersuehen,  ob  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  eine  Krkr&uliung 
des  Wiirnifortsatoes  bestölie.  Ausdrücklich  niuss  bemerkt  werden,  dass  in 
der  Aunumese  nichts  auf  eine  Skolikoidilis  hin/iineiKen  braucht,  dieselbe 
kann  sich  vollständig  schleichend  und  ohne  diret-te  locitle  Symptome  ent- 
wickelt  haben.  — 

Zum  Unterschiede  von  dieser  „Appendicilis  larvata"  habe  ich  als 
Fseudoperitypblitis  einen  Kall  besehrieben,  in  welchem  dus  Krankheits- 
bild der  Perityphlitis  so  täuschend  bestand,  duss  in  oiuer  chirtirgisoben 
Klinik  sogar  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Man  fand  absolut  gar 
keine  anatomische  Läsion,  auch  nicht  in  dem  aniputirten  Wurmfortsatz. 
Es  bandelte  sich  um  einen  hysterischf-n  jungen  Burscheu.  Als  uach  einigen 
Jahren  wieder  das  ganz  gleiche  klinische  Hild  auRnit,  fQbrto  ich  schnelle 
Heilung  desselben  durch  faradische  ETautpinselung  der  Ileocijcalgegeiid 
herbei.  Mir  sind  in  der  Praxis  nueh  zwei  weitere  derartige  Fälle  begegnet. 
Allemal  fand  sich  hier  eine  auf  den  rechten  unteren  Bauehqiiiidranton 
beschränkte,  gunz  iingewöhnliche  Hyperalgesie  einer  erhobenen  und  leicht 
gequetJichten  Hautfalte,  analog  der  Hyperalgesie  der  Batiebhaut  bei 
Pseud<i|M'.ril4>iii(is. 

KndUch  gedenken  wir  noch  der  oÜ  ganz  dunklen  Fälle,  wo 
späte  SecuDdiirerkraakungeu  uach  uascheiaend  Ungst,  ror  Jahr 
und  Tag  abgelaufenen  Perityphlitiden  auftreten:  Leberabscesfie, 
Pleuiaeiupveme.  Am  huulig.sten  handelt  es  sich  hier  um  das  Kild  der 
sogenannten  occuiten,  kryptogenetischen  Septikäniie.  Nach  meiner  Kr- 
fahruog  muss  man  in  solchen  Fällen,  wenn  sonst  gar  kein  Anhaltspunkt 
ftlr  den  Ausgang  der  Seplikämie  zu  lindeu  ist,  immer  auch  an  den  Wurm- 
fortsatz denken,  dessen  frühere  (jetzt  latente)  Entzündung  eint*  Phlebitis 
oder  intraperitonealen  Abseeas  als  Spätersebeinung  reraulasst  hHt.  Nur 
jOngst  sah  ich  wieder  einen  solchen  Fall:  circa  .'^Ojährigfr  Mann,  septi- 
sches Fieber  mit  SchQtteU'rOsteu,  Abmagerung,  zeitweilige  mäßige  Darm- 
sleifuDg  und  gesteigerte  Peristaltik  in  Ditnodarmst-hlingen.  POr  die  Er- 
klärung dieser  Erscfaeinungeu  bei  genauester  Untersuchung  absolut  kein 
Anhaltspunkt  aufzufinden.  Von  einer  überstandenen  Perityphlitis  gab 
Patient  nichU  an.  Da  noch  bekannten  allgemeinen  diagnostischen  Grund- 
sätzen erste  Aufgabt?  war,  wenn  angängig,  die  Erscheinungen  unter  einnn 
gemeinsamen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  und  da  die  auf  ätenosirung  hin- 
weisende gesteigerte  Peristaltik  die  Bauchhöhle  in  den  Vordergrund 
drängle,  diagnosticirte  ich :  intraperitonealer  Eiterherd,  der  zu  Darra- 
adbäsiooen  und  Abknickungen  und  zugleich  zu  septischem  Fieber  führt. 
Da  jeder  Anhaltspunkt  in  ätiologischer  ßichtung  fehlte,  venuuthete  ich. 
wegen  deren  relativer  Häufigkeit,  eine  latente  Perityphlitis.  Die  Laparo- 
tomie ergab  zunächst  einen   grösseren   abgekapselten    Abscesa   zwischen 
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DUniidttniiscbliiigen,  die  bald  darauf  folgende  SecHou  noch  mehrere  iDtra- 

peritoneale  Absce^fie,  progrediente  eitrige  fibrini)se  Peritonitis,  Phlebitis 
in  den  Verzweigungen  und  dem  Stamm  der  Ffortader,  Leberabscesse  — 
und  eüien  utten,  last  ausgeheilten  perityphlitischen  Abscess  mit  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes.  — 

Einige  Worte  erfordert  noch  die  Frage,  ob  es  mOgÜch  sei,  die  ätio> 
logisch  anders  gearteten  Formen  der  Skolikoidltis  und  Peri- 
typhlitis von  der  gewr>hniichen  Korn],  die  in  der  priiuäreu  ein- 
faehen  Erkrankung  dos  Wurmf0rtsat7.es  begrOndei  ist,  klinisch  zu  anter- 
seheiden.  Tbats&chtich  wird  dies  nur  sehr  selten  gelingen,  and  zwar 
deshalb  nicht,  weil  das  Krankheitsbild  irgend  welche  ebarakteristiscbt^ 
Onter.s{;hiede  nicht  aufweist.  Am  Krankenbett  zu  entscheiden,  ob  der 
peritypblilische  Tumor  den  selleoen  Ausgang  von  einer  decabitalen  Uleera- 
tion  und  Perforation  des  Cöcum  selbst  oder  in  der  gewöbniiofaen  Weise 
vom  Wurmfortsatz  genommen  hal>e.  halten  wir  für  unmdglicb.  Auf  die 
Arinabine  einer  tuben-ulOsen  Skuiikoiditi^  kann  man  kommen,  wenn  die 
Perityphlitis  bei  einem  nachweislich  tuberculösen  Individuum  aufiriu; 
aber  weiter  gebt  die  Begründung  tiicht.  Und  auf  den  Gedanken  einer 
aktinoMiyküli.schcn  Grundlage  kann  nur  der  Zufall  führen,  solange  der 
Abseess  nicbt  eröffnet  ist;  noch  der  spontanen  oder  künstlichen  EröSnong 
ist  die  Diagnose  natQrlich  von  seibat  gegeben. 

Prognose. 

Die  SkolJkoiditis  sowohl  wie  die  Perityphlitis  ist  eine  ernste  Krank- 
heil,  in  dem  Sinne  etwa,  wie  der  Abduminaltypbus  es  ist  Die  weitaus 
flberwiegende  MehrzabI  der  Fälle  geht  allerdings  in  Genesung  über,  aber 
der  Ausgang  llLsst  sich  nie  mit  Yoller  Sicherheit  vorhersagen,  ju  jedem 
Moment  kann  eine  unerwartete  schwere  Wendung  eintreten.  Der  Artx 
kann  deshalb  auch  bei  günstigem  Verlaufe  am  Beginn  wie  auf  der  Höhe 
des  Procesaes,  ja  noch  geraume  Zeit  in  die  Rtlckbilduiigsperiode  bineio 
immer  nur  dahin  sich  äussern,  dass  der  Fall  im  acLuellen  Moraeut  zu 
Bedenken  keine  Venmiassung  gebe,  doch  in  unberechenbarer  Weise  viel- 
leicht schon  die  nSchste  Stunde  ein  unheilvolles  Kreigniss  bringen  kOnne 
—  genau,  oder  riehiiger  in  noch  höherem  Grade,  wie  wir  bei  jedem  Ver- 
laufe des  Typhus  auf  die  Möglichkeit  einer  Darmblutung  oder  Perforation 
vorbereitet  sein  müssen. 

Dies  vorausgeschickt,  ist  die  durch  zahllose  Erfahrungen  bewictsene 
Thatsache  an  die  Spitze  zu  stellen.  da.<8  die  klinischen  Symptome  der 
Skülikoiditis  wie  Perityphlitis  einer  spontanen,  beziehungsweise  bei  Dtu' 
sogenannter  interner  Behandlung  erfolgenden  Rückbildung  fähig  sind.  Beide 
Formen  mflssen  jedoch  auch  bezQglich  der  Prognose  getrennt  werden. 
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Ob  bei  dar  Skolikoiditis  eine  vollsULadige  Restitutio  anatomiea  io 
int«>gniin  möglich  oei,  wobei  die  Appendix  dun-haufi  in  den  früheren  Zu- 
stand zurür'kkelirt.  bleibe  dahingestellt.  Thatsachc  aber  ist.  dass  sehr  oft 
na«.'h  einem  einmaligen  Anfall  nie  mehr  klinische  ErsuheiuuiigeD  wieder- 
kehren. Einen  aehr  gUustigen  Ausgang  stellt  auch  die  totale  Obliteration 
nach  ahgf>laufener  EntzOndung  dar.  insofern  sie  die  Möglichkeit  Hlr 
Reuidire  absei mnidiit.  Win  oft  ditwe  günstigen  Ausgänge  eintreten,  lÄsst 
sich  allerdings  gegenwärtig  noch  gar  nicht  bestimmen,  denn  die  Auf- 
merksamkeii  auf  die  Skulikoidilis  Simplex  Oberhaupt  iind  ihre  Diagnose 
ist  noch  zu  jungen  Datums,  so  dass  sich  Zahlen  über  die  sie  betreßenden 
Verhältnisse  noch  gar  nicht  aufstellen  lassen.  Nur  ganz  im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  in  fielen  Fällen  auch  bei  der  einfachen  Skolikoiditis 
keine  gänzliche  Ausheilung  eintritt,  sondern  eine  Reihe  weiterer  Folge- 
zustände. 

Zuerst  sind  unter  diesen  die  Recidive  zu  nennen,  welche  unbe- 
rechenbar ob  und  wann  erscheinen  können.  Die  Bedingungen  f^r  ihre 
Genese  haben  wir  früher  angefahrt.  Jedoch  noch  viel  wichtiger  sind  die 
anderen  Veränderungen,  sowohl  die  auf  die  Appendix  )>eschriLnkt  bleiben- 
den wie  die  zu  schweren  weitereu  Consequenzeu  führenden,  welche  in 
Jedem  Falle  von  Skolikoiditis  auftreten  können,  ohne  dass  man  vorher 
zu  bestimnieu  im  Stande  wäre,  wann  und  ob  eine  grosse  perityphlitische 
Exsudation  oder,  ebenso  jäh  und  überraschend,  eine  schwere  diffuse  Peri- 
tonitis eintreten  wird. 

So  dUrflig  das  bis  jetzt  vorliegende  statistische  31aterial  bezüglich 
der  Skolikoiditis,  so  ausgedehnt  ist  es  hinsichtlich  der  Perityphlitis: 
von  mehreren  Beobachtern  sind  zum  Theile  imponirende  Zahlenreihen 
zusammengebracht  worden.  Angesichts  des  Kampfes,  der  gegenwärtig 
noch  Ober  die  Frage  der  operativen  Eingriffe  wogt,  müssen  wir  vor 
allem,  auf  dieses  Material  und  die  eigene  Wahrnehmung  gestützt^  mit 
voller  Bestimmtheit  betonen,  dass  die  Mehrzahl  der  Ferityphlitiden  auch 
ohne  Operation  einer  Rückbildung,  einer  Spontanheilung  hh'tg  ist.  Die 
Erfahrungen  früherer  Jahre,  d.  h.  vor  ld9U,  haben  gerade  in  dieser  Be- 
ziehung Werth,  weil  sie  aus  der  voroperativen  Zeit  stammen,  als  die 
meisten  Ferityphlitiden,  nur  mit  interner  Medication  bebandelt,  mehr 
ihrem  natürlichen  Ablauf  Überlassen  wurden. 

Einige  Ziffern  mögen  angeführt  werden.  Fflrbringer  hatte  in  drei 
Jahren  auf  \2*)  Fälle  geheilt  94  (78«/,).  gebessert  14  (12%).  gestorben 
12  (10%);  Renvers  hat  91  bis  927o.  Guttraann  96%  Heilungen.  Ich 
habe  nnler  130  KrankenhauRfUllfn  früherer  Jahre  (die  Ziffern  der  späteren 
Jahre  führe  ich  wegen  der  jetzt  viel  häufigeren  Operationen  nicht  an) 
85  Heilungen,  4  Todesfälle  ohne  Operation.  30  Besserungen  und  11  wurden 
auf  chirurgische  Kliniken   verlegt.    Die  hohe  Ziffer  meiner   Besserungs- 
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(^\k  erklärt  »ich  daraus,  dass  manche  Patienten  sieh  durchaus  iiiclit  mehr 
zurückhalten  Messen  und  bei  Besserung  schon  naoh  15  bis  20.  ja  aobon 
nach  13  und  1(1  Ta^eu  aus  dem  Krankenhaus  gingen,  ohne  eine  volle 
Heilung  abzuwarten.  Curschinann  hat  4r>3  FÄlle  mit  4o''/o  Gestorbenfn 
und  9  zu  chirurgischen  Abtheilutigtin  Verlegten. 

Beaehtenswerth  ist  das  von  Sahli  durch  SamraeirorschiiTig  rou 
praktischen  Aerzteii  zusainmeiigebracble  Matertal  von  7213  Fallen.  Davon 
wurden  operiri  473.  nicht  operirt  6740.  Von  letzteren,  den  Nichtoperirt«D. 
starben  öUl  (8-87o).  während  614!»  (in-ä"/«)  heilten.  Geber  4ö*.»3  Fälle 
liegen  Angaben  über  etwaige  liecidive  vor;  es  heilten  von  diesen  3635 
oline  Kückrali. 

Dorch  besondere  Sorgfalt  der  slalistiscben  Verwerthung  zc'icbnet 
sich  eine  ßeohachtungsreihe  von  Hotter  aus,  die  um  so  wichtiger  ist. 
als  sie  aus  drei  Jahren  der  Jdngstzcit  stammt  1 18^)3— ii5),  in  weh^ber  nach 
gteiehm&Bigen  Gruodsätzon  t^ebandelt  wurde,  und  ein  nach  den  ver- 
schiedensten Geisichtspunkren  du rcb gearbeitetes  Material  timfasst.  Es 
wurden  213  Fälle  aufgenommen;  davon  starben  II*  (S*9 '/„).  Von  diesen 
213  zeigten  bereits  21  bei  der  Aufnahme  das  ausgeprägte  Bild  der  diffusen 
Peritonitis:  alle  2t  wurden  operirl.  7  sind  geheilt  worden,  14  gestorben. 
Diese  14  Gestorbenen  liefern  demnach  zwei  Drittel  der  Oesammiinortalilät 
von  8H%,  nämlich  0  5%.  Mit  cireumscripter  Perityphlitis  wtirden  192 
Fülle  aufgenommen.  Von  diesen  gelangten  15Ü  (82'',oJ  unter  interner 
Tborajtie  zur  Spontanbeilung.  Von  den  llbrigbleibenden  30  Fällen  (IS'V^) 
wurden  3'^  operirt  und  duvun  Hlurben  zwei,  und  drei  endeten  unoperirt 
flur  der  internen  Station  tödtlich :  im  Ganzen  also  bei  192  ci reu m Scripten 
Perityphliliden  nur  f«nf  Todest^lle  (2-5"o>-  von  denen,  wie  Rotter  darch 
genaue  Analyse  der  Filnzclfiitle  darlt*g1,  einer,  vielleicht  sogar  drei  möglicher- 
weise hatten  vermieden  werden  können. 

Einige  Schlosse,  welche  aus  diesen  und  anderen  BeobacbtungRreihen 
abgeleitet  werden  müssen,  sollen  im  therapeuTi?chen  Abscbuilt  behandelt 
werden.  Hier  wollen  wir  nnr  dßS  Gesammtergebniss  bezDglich  der  Pro- 
gnose betonen,  welches  so  lautet: 

Die  umschriebene  Perityphlitis  ißt  in  der  öberwiegenden  Mehn^ahl 
der  Fälle  einer  Heilung  f^hig:  achtzig  Prozent  etwa  genet^en  Iiei  einfach 
interner  Behandlung;  von  dem  Rest  wird  ein  weiterer  durch  operative 
Eingriffe  der  Heilung  ziigefUhri.  Bei  sorgtl&ltiger  reberwachung  und 
rerhlzfiligem  und  ricbligcm  chirurgischem  Kingreifen  kann  dit^  Zahl  der 
Todeslalle  bei  Perityphlitis  wie  Skolikoiditts  auf  einen  geringen  Pnizentsatx, 
der  vielleicht  zwischen  3  und  5  auf  das  Hundert  schwankt,  herab- 
gemindert werden.  Ganz  zn  vermeiden  sind  die  Todesfälle  natürlich  nie, 
auch  bei  der  besten  Ueberwanhung  nicht.  Denn  abgesehen  von  zo- 
miigon  Complicatlonen,  abgesehen  ferner  von  den   wenn  auch  seltenen 
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VorkommnisseD  einer  Unmögltirhkeit  der  Diagnose  Oberhaupt,  bleibt  immer 
noch  ein  gewisser  Rest,  bei  welchem,  jeder  Berechnung  sieh  entziehend, 
schon  frOhzeitig  eine  Atl'oetion  des  Ocsanimtpcritoneum  hinzutritt. 

Die  verschiedenen  Formen  der  diffusen  PeritoniiiB  sind  es,  welche 
die  düstere  Reite  der  Perityphlitisprognoäe  bilden,  haiipt.sächlicb,  ja  bei 
der  gegenwärtigen  Therapie  eigentlich  allein  die  I^^iaütftt  schaffen.  Arn 
gefährlichsten  ist  die  acute  septische  Form,  insbesondere  die  mit  Per- 
foration; relativ  die  günstigste  Progooge  hat  die  progredient  siippura- 
tive  Form. 

Behandlung. 

An  die  Spitze  jeder  Erörterung  über  die  Behandlung  der  Skoli- 
koiditis  und  der  von  dieser  abhängigen  i»eritonitischen  Processe  gehört 
heutzutage  eine  bestimmte  StcUungnabmo  zu  der  Frage:  Ist  der  Arzt 
verpflichtet,  immer  oder  wenigstens  in  den  weitaus  allermeisten  Fällen 
einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  oder  ist  ttlr  eine  Reibe  von  Fällen 
auch  dne  sogenannte  interne  Tbenipie  angezeigt  und  Krlolgreich?  Wir 
sind,  um  unseren  prineipiellcn  Standpunkt  sofort  hier  zu  präcisircn,  der 
letzteren  Meinung. 

Weniger  zahlreich  und  wechselroll  als  bei  vielen  anderen  Erkrankungs- 
formen ^ind  die  bei  den  Peritjphlitiden  in  Anwendung  gezogenen  Be- 
handlungsmethoden: doch  bewegten  eich,  wie  bei  der  Peritonitis  über- 
haupt, dit'Ke  wenigf^n  in  dirocten  Gegensätzen.  Die  theoretische  Annahme 
d«r  sogeDaouteiJ  Tvphliüs  Blercoralis  hatte  zur  Folge,  dass  der  Haupt- 
oachdrack  auf  die  Entleerung  des  Darms,  die  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln gelegt  wurde.  Dem  entgegen  bedingte  die  Erkenntnis»  von  der 
Peflbrntion  des  Wurmfortsatzes  die  unigekebrie  Indicatinn:  möglichst« 
Kubestellung  des  Darms,  Kinst'hräiiknng  der  Diät,  EinfQlirung  von  Opiaten. 
Daneben  waren  locsle  Blutentziehungen,  die  Süssere  Application  von  Kfiite 
und  Wärme  in  Gebrauch.  Chirurgische  Eingriffe  wurden  nur  gemaeht, 
weon  ein  deutlicher  Abscess  Eröffnung  erheischte. 

Nach  dietten  Grundsätzen  wurde  die  Behandlung  geleitet,  so  lange 
überhaupt  die  Peritvphlitiden  bekannt  sind.  Seit  den  letzten  anderthalb 
Decennien  ist  nun  aber  ein  neuer  thcrapeQtis<^her  Gesichtspunkt  hinzu- 
gekommen, welcher  von  der  fast  ausnahmslosen  Prirnftrerkrankung  dea 
Wurmfortsatzes  sieh  ableitet.  Ihm  entsprechend  wird  die  Gruppe  der 
Perityphiitiden  von  den  vorgeschrittensten  Veriretem  ganz  für  das  chirur- 
gische Messer  beansprucht;  möglichst  frühzeitiges  Operiren  und  die  Eot- 
fernuQg  der  Appendix  sind  die  von  ihnen  erhobenen  Anfordcningeu.  Die 
Ül>erall  geftlhrten  Erörterungen  der  letzten  Jahre  haben  «ich  wesentlich 
um  die  Bestimmung  und  .Abgrenzung  des  chirurgischen  Einschreitens 
gedreht.    Sie   haben   auch  bereits  eine  gewisse  Einigung  zwischen  Modi- 
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oinerD  und  Chirurgen  erzielt.  Die  letzteren  bab^^n  begonneo,  das  nameuliirb 
von  amerikanischen  Collegen  geforderte  sofortige  blutige  Kingr^ifeti  in 
jedem  Falle  von  Skolikoiditis  uud  Perityphlitis  einzuachrflolceii ;  di« 
eratereji  haben  gelernt,  dass  die  Operationen  viel  hänfigt^r  und  früher  vor- 
genommen  werden  mQssen,  als  wir  es  bis  ror  kurzem  gewohnt  waren. 
Und  die  Ergebnisse  der  ungemeiu  zahlreichen  Discassioneo  und  Publi- 
eationen  der  jüngsten  Zeit,  die  eingehenden  ünterBuchuugen  ober  Folge- 
zustände, Böcidive,  Mortalitüt  der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  emiög- 
iicben  unseres  Erachtens  bereits  ^e^enw^tig  die  Aufstellung  individnali- 
sirender  HrundsäCze  für  die  Buhandlnng. 

Der  bis  t^or  kurzem  bestehende  schroffe  Gegensatz  zwischon  Inter* 
nisten  und  Operateuren  erblärl  sich  im  Wesentlichen  auf  folgeDde  Weise: 
Jene  wiesen  darauf  hin,  dass  erfahruiigsgemälü  die  allermeisten  Fälle  von 
Perityphlitis  bei  ausschliesslich  interner  Behandlung  sich  zurOckbilden; 
diese  dagegen  betonten,  daas  jeder  Fall  von  Skolikoiditis  uad  Perityphlitis 
in  jedem  Zeitmoment  die  Gefahr  in  sich  berge,  eine  lebensgefährliche 
Wendung  durch  die  Ausbreitung  auf  [die  gesammte  Peritonealhöhle  an- 
zunehmen, und  dass  ausserdem  immer  die  Möglichkeit  von  Becidivea 
bestehe. 

In  dem  Abschnitt  Ober  die  Prognose  haben  wir  bereits  einige  Zahlen-  ^^ 
reihen  angeführt;  dieselben,  was  leicht  möglich  wäre,  zum  Zwecke  tbera-^^l 
peulischer  Indicjitionsaufstcllungen  zu  rerraehren,  erscheint  uiia  nner- 
spriesslich.  deshalb,  weil  Statistiken  im  Allgemeinen  doch  nur  wenig  zu- 
verlässige Anhaltspunkte  dafür  abgeben  können,  wenn  sie  nicht  zugleich 
eine  sorglUltige  Analyse  der  EinzelfUlte  bieten.  Als  mustergiltiges  Beispiel 
letzterer  Art  kanu  die  Statistik  Rotter's  dienen;  und  sie  gerade  lehrt 
eindringlich  den  alten  Grundsatz,  individualisirend  zu  verfahren,  nicht 
jede  Perityphlitis  ohne  weiteres  und  ohne  Unterschied  zu  operiren«  ab« 
andererseits  auch  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt  t'rir  die  Operation  zu  ver« 
absaumen.  Es  gibt  eine  Reiht*  von  Fallen,  welche  entschieden  und  Öflera 
sogar  ohne  den  allergeringsten  Zeitverlust  uperirt  werden  mQsaeo.  andere 
kommen  bei  einer  sogenannten  internen  Behandlung  zur  Rockbildung, 
beziehungsweise  Heilung.  Die  Indicationen  für  jene  werden  wir  nachher 
erörtern;  hier  soll  zunächst  die  interne  Behandlung  besprochen  werden. 
Wir  fassen  die  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  zusammen,  da  eine  Trennung 
beider  rücksichtlich  der  Therapie  nicht  durcbfQhrbar  ist. 

Medicinisclie  und  nicht  operative  Maßnahmen. 

Obenan  steht  die  Durchführung  absoluter  Hube,  im  Allgemeinen 
und  für  den  Darm  insbesondere.  Liegt  der  Kranke  etwa  noch  nicht, 
80  muss  er  sofort  das  Bett  aufsuchen.  Dies  gilt  nicht  blos  für  perityphli- 
tische  Entzündungen  mit  Gescbwulslblldung,  sondern  auch  für  die  Skoli- 
koiditis selbst;  denn   auch   bei   letzterer  besteht  immer  die  Möglichkeit 
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und  Gefahr  einer  Perforation.   Die  Bettruhe  darf  unbedingt  erst  bei  weit 
vorgeschrittener  Beconvalescenz  aufgegeben  werden. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Regelung  der  Nabruiigsein- 
fuhr.  Einzelne  Autoren,  z.  B.  Sahli,  gehen  3o  weit,  iti  den  ersten  Krank' 
beitstagen,  and  zwar  nicht  nur  bei  evidenter  Perforation,  sondern  über- 
haupt  hei  jedem  atiuten  Falle  die  Zufuhr  per  os  g&nzlich  zu  untersagen; 
der  Kranke  soll  weder  Festes  noch  Flüssiges  geniessea.  sondern  uiik- 
scbiiesslicb  dnreh  Kührklystiere  und  kleine  Wasserirrigationen  in  den  Mast- 
darm erhalten  werden.  Einwenden  lässt  sich  gegen  diesen  strengsien  Stand- 
punkt gewis»  nichts,  und  wir  unterstützen  1ha  für  die  Fälle  mit  »ttlrmi^chen 
Erscheinungen  im  ersten  Beginn,  halten  aber  auch  fQr  diese  die  Dar- 
reichung ron  Wasser,  esslöffel weise  und  nicht  eiskalt,  keineswegs  für 
schädlich,  da  dasselbe  gewiss  schon  im  obersten  Dßnndarm  rosorbirt  wird. 
Dass  die  Nahrung,  wenn  man  sie  per  os  gibt,  nur  flüssig  sein  soll,  bedarf 
keiner  Ausführung  (Suppen  mit,  Ki.  Somatose.  die  künstlichen  sogenannten 
Kmdem&brmittel,  Milch  mit  ßüekhattung,  da  sie  leicht  zur  Flatulenz 
führen  und  so  die  Peristaltik  anregen  kann).  Ocht  der  Fall  günstig,  so 
ist  immer  noch  lange  Zeit  grosse  Vorsicht  geboten;  Alles,  wa.s  massig 
den   Darm   füllt   und  Gusbildung   verursacht,   ist  sorgfültig  zu  vermeiden. 

Zur  Kuhet^tellung  des  Darms  ist  das  einzige  Mittel  Opium.  Seine 
hohe  Wichtigkeit  fQr  die  Therapie  aller  Perforatiousperitoaitiden  wurde 
vor  tiO  Jahren  zuerst  jion  der  Dubtiner  Schule  (Graves,  Stokes)  erkannt, 
dann  sofort  von  einigen  französischen  Autoreu  (Pctrequio,  (irisol)e) 
speciell  auf  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  angewendet.  In  Deutseh- 
land wurde  die  Opiumbehandlung  durch  Volz  eingebürgert  und  hat 
seitdem   bis  jetzt  immer  die  erste  Stelle  behauptet. 

Dieselben  Einwendungen,  welche  man  gegen  die  Opiumtborapie 
bei  den  acuten  Darmverschliessuugen  erhoben  hat  und  welche  bei  diesen 
besprochen  sind .  werden  auch  bei  den  Perityphliliden  vorg«liracht, 
namentlich  geschieht  dies  neuerdings  von  chimrgischer  Seile.  Wir  können 
diesen  Einwendungen  hier  ebensowenig  wie  dort  die  Berechtigung  zu- 
erkennen, den  Arzi  wie  den  Kranken  des  besten  Mittels  zu  berauben. 
Nur  wenn  man  auf  dem  Standpunkt«  steht,  jede  Perityphlitis  sofort  dem 
Messer  auszufolgen,  wäre  die  Verwerfung  des  Opium  gerechtfertigt.  Da 
wir  aber  auf  demselben  nicht  stehen,  gehören  wir  zu  den  entschiedenen 
Vertheidigern  der  Opiumanwendung.  Der  ihr  vorgeworfene  Nachtheil. 
dftss  äie  die  leitenden  Symptome  verdecke,  ist  gering  iu  Wirklichkeit 
gegenüber  ihrem  Nutzen,  und  ist  ausserdem  bei  sorgftltiger  Beobachtung 
des  Kranken  zu  vermeiden 

Die  Präparate  des  Opium  selbst,  die  Tinctar  und  das  Extract,  ver- 
dienen den  entschiedenen  Voi-zug  vor  dem  Morphinm:  letzteres  nnr  dann, 
nnd  zwar  subcutan,   wenn  die  interne  Darreichung  des  Ophim  undurch- 
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filbrbar,  rliejeui^^tt  in  SuppoKitorien,  die  niui  ja  aoch  im  Anfaule  ni 
sofüft  Kiir  Hand  hat,  ungenOgend  ist.  Muu  gibt  (Sabli)  anf^ngli 
schnell,  d.  h.  stündlieh,  einige  Male  10 — 15  Tropfen  der  Tinctur,  duia 
% — 3  stOadlicb  5—7  Tropfen  bis  zum  Vwscbwinden  der  Scbroerzen- 
Beim  Aiifflaiurai^n  neuer  Schmerzen  wieder  eine  grössere  Gabe;  b« 
ihrem  vollständigen  Aufhören  Aasseiten  des  Opium.  Die  uiniretend« 
Stublrerstoplunir  kann  ebne  jeden  Debolstand  vier  bis  secbs,  bis  acht 
Tage  geduldet,  werden,  iiinsomehr,  als  ja  die  Nahningszufubr  sehr  ein- 
geschränkt ist. 

Der  Vorwurf,  dass  das  Opinm  den  richtigen  Zeitpunkt  fl)r  du 
operative  Eingreifen  verabsJiumen  lasse,  ist,  wie  gesagt,  nicht  zutreflead. 
Der  gut  (iberwafthendfl  Arzt  hat  iu  dftm  Verhalten  des  Pulses,  der  Tem- 
peratur, des  Hllgenjemt-n  Habilu.s,  der  Ortlichen  Gescbwulstsjmptome, 
genügende  Anhaltspunkte  ttlr  die  BcstinimuDg  dieses  Zeitpunktes. 

Sehr  zweckmäßig  ist  ceben  diesen  drei  Pactoren:  Hube,  Diit. 
Opium,  noch  die  äussere  Application  von  Umscblägen^  seien  «e 
feuehtwarm  oder  eiskalt.  Ohne  hier  auf  theoretische  ErürteruDg'oa  ein- 
zugehen, sei  nur  bemerkt,  dass  im  Allgemeioen  die  Kälte  mehr  fdr  den 
acuten  Beginn  sich  als  passend  erweist.  Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers, 
der  acuten  Druckechuierzhaftigktjit  gehe  man  xu  Priessoitzeompre&üeD 
und  dann  zu  feiichtwarmen  Breiumschlägen  Ober.  Empfehlenswerth  ist  ee, 
auf  die  ^ubjectiveu  Angaben  Rücksicht  zn  nehmen,  welche  veranlassen 
können,  einmal  die  Kälte  recht  lange  fortzusetzen,  ein  anderes  Wal  se 
frObzeitig  mit  der  feuchten  Wärme  zu  beginnen. 

Blutegel  habe  ich  bei  den  acuten  Fällen  früher  oft  angewendet, 
sie,  wie  bei  vielen  anderen  localen  EntzOnducgsprooessen,  entsehieden 
schraer7,lindeni[I  und  anscheinend  auch  vortheilhat\  auf  den  Verlauf  ein- 
wirken. Hlin  sachlicher  oder  wesentlicher  Nachtheil  Jedoch  erwftcbst  aus 
ihrer  Unterlassung  nicht. 

Ist  ein  Stillstand  des  Processes  ausgesprochen  und  unverkennbar, 
dann  wird  immer  noch  in  gleicher  Strenge  Bettruhe  beobachtet,  aber 
etwas  mehr  Nahrung  gestattet  in  entsprechender  Böschaßenheit  und 
Form,  Hübnerpurce,  Kalbsbirn  oder  Bries,  geschabtes  Fleisch,  Sommel. 
gekochter  Auflauf  aus  Mais-  oder  Beismebl  u.  dgl.  Die  Cataplasmata 
tepida  werden  fortgesetzt:  und  man  sieht  nun  nicht  selten  das  Exsudat 
recht  schnell  sich  zurückbilden.  Die  Kinpinselung  vou  Jodtiaetur  and 
erst  recht  die  Application  von  Vesicatoren  sind  durchaus  entbehrbch. 

Will  man  in  der  Reeonvalescenz  und  sp&terhia,  nachdern  der 
Kranke  schon  uufgestandttu  ist,  warme  Bäder,  mit  Zusatz  von  Kleie, 
Salz,  oder  auch  Moorbäder  anwenden,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwendeo; 
eine  zwiugende  Indication  jedoch  fOr  dieselben  dürfte  kaum  je  TorUegen. 
Und   ganz  entschieden  sprechen  wir  uns  gegen  die  Massage    bei  Jeder 
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Form  vou  Pmtypblitis  und  Skolikoiditis  aus.  Wenn  sie  wirklich  eiuniftJ 
bei  Exsiidatresten  irgend  einen  geringfügigen  Nutzen  ausüben  sollte,  so 
ist  dem  gegenüber  die  Mögticbkeit,  ja  WabrscheiDlicbkeit  eines  ganz 
uiibtrecbenbareD  Unheils  so  viol  schwerwiegender,  dass  man  am  besten 
TOD  ihr  absieüL 

Es  bleibt  jetzt  noch  ein  therapeutisches  Verfahren  zti  erwähnen, 
dessen  ßespreehuug  wir  absichtlich  bis  zuletzt  verschoben  haben:  die 
Abführmittel  und  Darmentleerung.  Sie  spielten  naturgemäß  eine 
beduutende  ßolle.  so  lange  die  frühere  Annahme  einer  Typhlitis  ster- 
coralis  herrschte.  Diese  muss  im  Lichte  der  neueren  Erfahrungen  auf- 
gegeben werden,  und  damit  lUlIt  die  apriorisiiscbe  Indication  der  Darm- 
entleeruDg.  Aber  nicht  nur  dass  die  Anwendung  der  Abfllhrmiitel  keine 
theoretische  Begründung  hat.  sie  ist  erfabrungsgemiUI  in  den  allermeisten 
Killleo  sogar  direct  schädlich;  und  obwohl  auch  gegenwärtig  immer  noch 
Einzelne,  l  B.  Bourget,  fQr  dieselbe  eintreten,  sprechen  wir  uns  doch 
in  UebereinstimmuDg  mit  den  allermeisten  Beobachtern  (um  Ton  den 
vielen  nur  einen  neueston  Autor  Über  diesen  wichtigen  Punkt  zu  nennen, 
citire  ich  Baeumler)  bestimmt  gegen  dieselben  aus.  In  den  erst«D 
Ta^en  der  frischen  Entzündung  ist  Alles  aufzubieten,  den  Darm  ruhig 
zu  stellen,  seine  Th&tigkeit  zu  unterdrücken.  Selbst  eine  ac^httägige  Ver- 
stopfung ist,  wie  schon  gesagt,  nützlich,  aber  nicht  schädÜch.  Erst 
nachdem  der  heftige  initiale  Sturm  Torül>er,  für  die  Annahme  oiner 
weiteren  Perforation,  die  ja  allerdings  nie  mit  Sicherheil  zu  berechnen 
oder  auszuschlies84'U,  wenigstens  keine  unmittelbare  Befürchtung  be- 
gründet werden  kann,  mag  eine  Diirmentleeruog  erstrebt  werden,  aber 
auch  dann  nur  durch  leichte  Mastdarm  Irrigationen,  nicht  durch  innerlich 
gereicht«  Eceoprotica. 

Es  hiesse  Thatsachen  leugnen,  wollte  man  in  Abrede  steUen,  dass 
ab  und  zu  die  Erscheinungen  oiner  anscheinenden  Perityphlitis  nach  der 
Darreichung  eines  Abführmittels  schnell  zurückgehen.  Der  Kranke  bekommt 
einen  heftigen,  in  der  Regio  iliaca  dextra  localisirten  Schmerz,  erbricht,  ist 
obstipirt,  man  palpirt  eine  Hesistenz  oder  selbst  einen  deutlich  umschriebenen 
Tumor  —  und  eine  künstlich  erzielte  reichliche  Emleernng  beseitigt  all  dies 
schnell.  Nur  handelt  es  sich  unseres  Erachtens  in  diesen  Fällen  nicht 
um  die  gewöhnliche  Form  ecbl«r  acuter  Skolikoidltis  und  Perityphlitis, 
aondero  um  jene  Vorkommnisse,  wie  sie  oben  geschildert  sind,  dass  z.  B. 
bei  Fixation  eines  schon  entzündeten  und  veränderten  Wurmfortsatzes  bid 
G&eum  eine  Kolhstaunng  in  letzterem  sei  es  ein  leichtes  Anfflackeni  der 
Entzündung  oder  auch  nur  eine  Kolik  im  ersteren  veranlasst. 

Ist  die  acute  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  zurückgegangen,  dann 
wird  allgemein  empfohlen,  für  regelmäßige  Stuhlentleerung  bei  dem 
Genesenen   zn  sorgen.     Wir  scbliessen   uns  dem  an,   ohne  jedoch  mit 
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Sicherheit  behaupttm  zu  kOiiDeo.   dass  diese  Fürsorge    das  etwaige  Aal^ 
treten  von  Becidiveu  liiiitatihaltB. 

Operatives  Eingreifen. 

Wir  haben  die  Grandsätze,  nai^h  denen  die  Skolikoiditis  und  Pen* 
typhlitts  ohiiP  operative  MäUoabtneii  zu  behaudt>]rj  ijind,  vorangestellt,  w«il 
wir  mit  vielen  andereu  Klinikern  die  Meinung  vertreten,  dass  diese  Processe 
auch  ohne  Operation  nicht  nur  heilen  können,  sondern  in  sehr  vielfii 
Fällen  tbatsiu-lilich  heilen,  d.  Ii.  in  ciliar  ^olc-hen  Weise  endigen,  dass  di« 
etwa  noch  bleibenden  anatomischen  Allemtionen  keinerlei  functionell« 
Störungen  vemiilassen.  Die  in  dem  Abschnitte  Ober  die  Proguos«  beige- 
brachten Ziffern  geben  eine  ausreichende  Grundlage  fOr  diese  Behauptung. 

£s  ist  richtig,  dass  mit  der  Zunubine  der  chirurgischen  Eingriffe 
der  Proceiitsatz  der  Heilungen  noch  grösser  geworden  ist,  als  er  früher 
war,  wo  weniger  operirt  wurde.  Damit  ist  aber  filr  die  ruhige  Üeber- 
legung  noch  nicht  bewiesen,  dass.  wie  Kinzelne  verlangen,  die  Skolikoidiiis 
und  Periiyphlitis  überhaupt  „dem  Chirurgen  augehöre",  immer  bei  der- 
selbeu  operirt  werdi^n  mftsae,  snudern  nur,  dass  dies  häufiger  und  naoh 
schärferen  Indieationen  geschehen  müsse  als  früher. 

Die  Darstelluugeu  der  OperatiünsCanatiker  können  bei  dem  Dnein- 
geweihten  fast  die  Vorstellung  erwecken,  als  ob  vor  der  gegenwärtigen 
lebbaften  {-hinirgischen  i^eilperiode  die  meisten  an  Skolikoiditis  und  Peri- 
typhlitis Erkrankten  zu  ürunde  gegangen  wären.  Kiii  Blick  auf  die 
Statistik  von  ehedem  zeigt  jedoch  unwiderleglich,  wie  unzutreffeud  eine 
solche  Meinung  wäre.  Ich  verweise  insbesondere  auf  die  Qberraschendäi 
Ziffern  aus  dem  Wiener  pathologischen  Institut:  in  27  Jahren  fanden 
sich  unter  rund  45.000  (41.940^  Sectionen  nur  148,  d.  h.  0-3**/o  durch 
Perityphlitis  und  von  dieser  abhängige  Peritonitis  bedingte.  Und  wohl- 
gemerkt  falleu  davon  20  .lahre  (1870—1881*)  auf  d^n  Zeitraum,  in  welch 
bei  den  Perityphlitiden  noch  relativ  wenig  operirt  wurde.  Allmähli 
beginnt  sieh  auch  schon  eine  Beaetion  gegen  den  Qberwallenden  M 
eifer  einzustellen,  und  kritisch  abwügende  Chirurgen,  deren  es  Qbhgens 
von  Anfang  dieser  letzten  Phase  an  immer  gegeben  hat.  formulireu  heut« 
die  Frage  so.  vrie  es  z.  B.  Uelferich.  Willy  Meyer.  Gersunv  und 
Andere  thun:  „Wann  operiren  wir  bei  Skolikoiditis?",  womit  schon  aus- 
gedrückt ist,  duäs  der  Arzt  auch  hier  individualisiren.  nicht  soheroa- 
tisiren  soll.  Bei  der  enormen  von  Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Füi\e  voq 
Mittheilungen  ist  es  in  einem  Uandbnch  unmöglich,  die  Heioungen  s&mmt- 
lieber  Beobachter  kritisch  abwägend  im  Einzelnen  wiederzugeben  (einen 
lehrreichen  Ceberblick  gewahrt  das  Sammtdreferat  von  Böhm). 

Die  vorgeschrittensten  Verfechter  des  Operirens  in  allen  FaUcd 
und  in  möglichBt  früher  Periode  argamentiren  in  folgender  Weise: 
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Man  könne  nie  wissen,  ob  nicht  im  cuncreteo  Kiille  ein  rapides  Fort- 
schreiten der  KntzQnduQg  (mit  oder  ohne  Perforation  der  Appendix)  in 
die  freie  Bauehliöhle  und  damit  eine  enorme  Tiebcnsirefalir  droht:  selbst 
bei  dem  scheinbar  gutartigsten  Beginn  und  in  jedem  Punkte  des  Verlaufes 
Icunn  diese  Mögliithkeit  eintreten.  Ferner,  selbst  die  einfachste  Skoli- 
koiditis  heile  nnr  sehr  selten  oder  kaum  je  TolJständig  ans,  immer  bleibe 
die  Möglichkeit  und  Gefahr  eines  BecidivK,  welches  den  Kranken  in  die- 
iu^lbe  lebenshedrohliche  Situation  bringen  kann,  wie  der  erste  Anfall. 
Selbst  nach  langer  Zeit,  wenn  eine  Perityphlitis  anscheinend  ganz  geheilt 
ist,  kOnne  heimtQckiscb  die  Gefahr  im  Organismus  schlummern,  irgend 
welcher  Rest  zurückgeblieben  sein,  und  in  sehr  später  Periode  eine  Phle- 
bitis, Leberabscesse  u.  s.  w.  hervorrufen.  Zu  diesen  UauptgrQnden  geselle 
sich  noch  der  weitere  Umstand,  dass  die  operirten  Fälle  in  der  Kegel 
schneller  verlaufen,  als  die  nicht  operirten. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  beurtbeilt,  müsste  man,  wie  es 
scheint,  allerdingH  zu  dem  Resultat  kommen,  grimdsälzlich  immer  und 
müglichst  trOh  und  mit  £xstirpalion  des  Wurmfortsatzes  zu  operiren. 
und  doch  ist  dieser  Schloss  nur  ein  scheinbar  begründeter. 

Wir  sehen  ganz  davon  ab,  dass  die  realen  Verhältnisse  die  Operation 
zuweilen  unmöglich  machen,  tbeils  weil  die  Forderung  an  dem  Wider- 
stände gegen  dieselbe  scheitert,  theils  weil  äussere  Umstünde,  z.  B.  in  der 
Landpraxis,  dieselbe  unausführbar  gestalten.  Diese  Momente  sind  ja 
praktisch  sehr  wichtig,  abnr  sie  treffim  nicht  den  principiellen  Kernpunkt. 
Entscheidend  jedoch  ist  Folgendes: 

Allerdings  verläuft  in  den  allermeisten  Fällen  die  Operation  gOnstig, 
die  Statistiken  sehr  vieler  Chirurgen  weisen  keinen  Todesfall  auf.  sobald 
nicht  der  Krankheitszustand  an  sich,  wegen  schon  vorhandener  dilTuser 
Peritonitis  oder  Sepsis,  eine  sehr  ungünstige  Prognose  gab.  Aber,  und 
dies  ist  wichtig,  alle  diese  Operationen  sind  von  erfahrenen  Chirurgen 
und  mit  dem  ganzen  Hilfsmittelapparat  des  Krankenhauses  vollzogen 
worden.  Wurde  das  Gesammtresultat  ebtnso  günstig  bleiben,  wenn  die 
wissenschaftliche  Forderung  jeden,  auch  den  ungetibten  Arzt,  zwingen 
würde,  jede  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  unter  oft  sehr  misslicben 
äusseren  Verhüllnisseii  zu  operiren  V 

Und  noch  mehr.  Auch  erfahrenen  Chirurgen  können  Unglücksfalle 
begegnen;  die  Operation  als  solche  kann  tödtlich  endigen,  wir  k&nnen 
nicht  garantiren,  dass  der  einzelne  Patient  sie  gut  überstehen  wird.  Ist 
der  durch  die  Operation  selbst  herbeigeführte  Procentsatz  der  Todesfälle 
auch  klein,  so  kommen  letztere  doch  vor.  seihst  bei  geübtesten  und  er* 
fahrensten  Operateuren.  Und  meine  persönliche  Reserve  gegenüber  der 
generellen  Forderung  des  0|)eriren8  datirl  von  der  Zeit,  als  eine  sonst 
vollständig  gesunde  kräftige  19j&hrige  Patientin,  die  an  leichten,  höchstens 
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UDbei4uemfiD  Sensationen  in  Folge  einer  ganz  einfachen  Skolikoiditis  litt. 
von  einem  der  geschiclitesten  und  glänzendstea  Chirurgen  unter  den 
günstigsten  Verhältnisseti  iiitervalUr  operiri  wurde  und  starb.  Nai-L 
amerikanischtn  Mittheiluugeij  (Willy  MeyerJ  beträgt  der  Procentsatx  f&&t 
3  auf  100:  nach  Sprccgcl's  Statistik,  die  sieb  auf  dem  operativen  Malerul 
von  232  IntervaUoper&tionett  sehr  o;enbter  Operateure  aufbaut,  starben  von 
diesen  2,  d.  b.  Icnapp  P/g.  Dlesi!  Ziffer,  m  niedrig  sie  an  sich  i^t,  (Hk 
doch  ins  (rewicht  bei  einem  Krankheitszu^tande,  dessen  absolute  Mortalität 
keineswegs  eine  so  besonders  hohe  ist.  Dazu  kommen  noch  einige  andere 
gelegentlirhe  nebelstäiide  im  Ztisammeti hange  mit  der  Operation:  das 
Zurückbleiben  von  Kothtisteln,  von  Bauch brüchen.  Alles  zusammen- 
genommen, bemerkt  Helferich,  sind  die  Nachtheile  der  Operation  nicht 
hooh  anzuschlagen,  jedoch  auch  nicht  zu  unterschätzen.  Weitere  sachlicb« 
Detailgrüude,  naraentlich  mit  Beaug  auf  die  frühzeitige  oder  sogenannte 
präventive  Operation  beim  acuten  Anfall,  sollen  weiter  unten  l>erQbrt  werdet 

Erwägt  man  Alles,  so  muss  man  zu  folgendem  Ergebniss  gelangen* 

Die  grnndsätzlichc  chirurgische  Behandlung  der  Skoli- 
koiditis und  Perityphlitis  in  jedem  Falle  und  in  jeder  Zeit- 
periode kann  als  Regel  nicht  festgehalteu  werden. 

Dagegen  haben  die  zahlreichen  Erfahrungen  des  letzten 
Deceunium  z  wollet  los  dargcthan,  dass  das  chirurgische  Kio- 
greifen  nicht  blosa  als  Notboperation  in  der  froheren  Weis« 
geschehen  darf,  sondern  dass  viel  häufiger  und  nach  viel  au^ 
gedchutoreu  [ndicationen  operirt  werden  muss,  aU  es  ehedem 
geschah. 

Da  gilt  es,  concret  festziistellen,  wann  die  Operation  er- 
forderlich wird.  Die  Prognose  im  Allgemeinen  gewÄhn  keinen  Au- 
haltspimkt  für  unser  Handeln;  die  sorgfältige  und  individuali&irende  Be- 
obachtung des  Einzelfalles  kann  allein  untrer  Urtheil  leiten.  Um  zu  einem 
besseren  Ueberblick  zu  gelangen,  empfiehlt  es  sich,  mehrere  Gruppen  la 
bilden,   für  welche  die  Indlcationcn  gesondert   formiilirt  werden  mäaaen. 

I.  An  die  Spitze  stellen  wir  die  von  Niemand  angezweifelte,  von 
jeher  als  unerlilsslich  erkannte  Nothwendigkeit,  den  peritypblitiscfaün 
Abscess  zu  entleeren,  sobald  unverkennbare  Kluotuation  besteht.  Auch 
heute  noch,  trotz  der  einschneidend  verönderten  therapeutischen  An- 
schauungen, kann  bei  Vernachlässigung  oder  unzweckmäßiger  Behaudlao^^l 
es  zu  einem  solchen  kommen.  Nur  einer  Erwäbuung  überhaupt  bf^air^^ 
es,  dass  die  Abscesser Öffnung  ebenso  erforderlich  ist,  wenn  derselbe  u 
irgend  einer  anderen  Localität  in  der  Abdominalbohle  sich  entwickelt 
hat.  —  Die  Operationsfrage  in  den  Fällen,  wo  nicht  ein  unzweifelhaftester 
fluctuirender  Abscess  deutlich  vor  Augen  liegt,  sondern  auf  Eiterbildoog 
in  der  Tiefe  geschlossen  werden  muss,  wird  weiter  unten  berQhn. 
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Q.  Iq  einer  zweiten  Gruppe  fassen  wir  die  Fülle  ziit^ammen,  dass 
der  Arzt  schon  das  ausgebildete  Bild  der  diffusen  Peritonitis 
antrifft.  Ein  grosser,  ja  der  grösste  Thei!  dieser  Krauken  geht  freilich 
irütz  der  liaparotomie  zu  Grunde;  es  kann  sogar  geschehen,  wenn  mau 
nicht  sehr  sorgfältig  auswählt,  dass  der  operative  Eingriff  als  solcher 
mit  seiner  Narkose  den  Eintritt  des  Exitus  letalis  noch  beschleunigt. 
Andererseits  können  vereinzelte  Fälle  von  mehr  langsam  verlaufender, 
fibrin As-eitriger  progredienter  Peritonitis  auch  ohne  Operation  zurtieuesimg 
gelangen,  und  als  seltenste  Ausnahme  kommt  dies  sogar  hei  Perforations- 
Peritonitis  vor.  Dennoch  bietet,  falls  flberhaupt  mit  Rücksicht  auf  den 
Allgemeinzustand  niücb  ausführbar,  die  Operation  bei  diffuser  Peritonitis 
oft  noch  die  einzige  Möglichkeit  der  Bettung,  und  im  Allgemeinen  kann 
jedes  durch  sie  erhaltene  Ijeben  als  reiner  Gewinn  hetracbtet  werden. 

Belativ  die  meisten  Erfolge  werden  bei  den  etwas  weniger  rapid, 
oder  selbst  subacut  und  chrouisch  verlaufenden  fibrlnös-eitrigen  Formen 
erzielt;  der  grüaste  Theil  aller  diffusen  EutzOndungen.  welche  durch  die 
Operation  der  Heilung  zugeführt  wurden,  gehört  dieser  Gruppe  an.  Auf- 
gabe ist  hier,  neben  der  ehirurgisohen  Behandlung  des  perityphlitischen 
Herdes  selbst,  die  mögliehste  (Entleerung  der  zwischen  den  DarmschliDgen 
gelegenen  Eiterausammlungen. 

Wenn  auch  nicht  allzu  häufige,  so  doch  mitunter  recht  erfrenlich 
überraschende  Resultate  werden  durch  die  Operation  bei  der  acut  ein- 
setzenden Perforations- Peritonitis  erreicht,  sei  es  dass  der  Durchbmch 
vom  Wunnfortsalz  aus  direcl  frei  in  die  Periiont^alhöhle  erfolgt,  sei  es 
dass  ein  perityphlitischer  Abscess  berstet.  Hier  muss  so  schnell  wie 
möglid),  uumiltelhar  nach  dem  verderblichen  Ereigniss  operirt  werden; 
das  LiO^n  hängt  in  derThat  von  Stundeu  ab;  doch  kaun  aui4[iahmswei8e 
auch  nach  ä4stündiger  Frist  noch  ein  glücklicher  Ausgang  eintreten. 

Die  Aufgabe  der  Operation  ist  die  möglichste  EntfernuDg  der  Ent- 
zündnugserreger  und  des  Eiters  aus  dem  Peritoneum,  die  Entleerung  des 
perityphlitischeu  Abscesses  nach  aussen,  und  daneben  (zuweilen  auch 
aliein)  die  Abtragung  der  gaogränüseu,  perforirten  Appendix. 

Die  angüDStigste  Prognose  geben  die  acut  und  peracut  verlaufenden 
septischen  Peritoiiitideu,  bei  denen  der  letale  Ausgang  durch  die 
schwere  Toxin&mle,  bei  uii bedeutendstem  oder  selbst  ganz  fehlendem 
loualem  Peritonealbcfund  bedingt  wird.  Nur  ganz  Verciuzelte  entrinnen 
bei  dieser  Form  dem  Tode,  auch  wenn  ganz  früh  operirt  wird.  Dies  hat 
zu  der  gegenwärtig  fast  allgemein  acceptirten  Meinung  geführt,  dass  es 
besser  sei,  bei  der  schweren  septischen  Korm  gar  nicht  zu  operiren,  um 
zu  den  Krankheitasymptomen  an  sich  nicht  noch  den  Shoek  der  Narkose 
und  des  operativen  Eingriffs  zu  l'Qgen.  Ueberraschend erweise  geschieht 
es  dana  aber  auch  wohl  einmal,  dass,  nachdem  die  Operation  wegen  an- 
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seheiDenderHotTniiiigsloäigkeit  ihres  Ueberätebeiis  abgelehnt  wurde.  duKh 
die  ReatitiuQskruft  des  Organismus  noch  eine  Spontanbeiluog  eiutria 
Selbstver^^täadlicb  durföii  solche  Äusuahmsmßglicbkeiteii  nicht  io  d'^D 
ernsten  Calcül  bei  Abwägang  der  Operati ousfrage  gniogan  werden. 

in.  Eitie  dringende  Indicalion  für  die  Laparotomie  bildet  das  Auf- 
treten von  Erscheinungen  der  Carmrerschliessung,  sei  es  b^ 
ganz  frischen  Füllen,  sei  es  bei  prolrabirterem  Verlaufe  der  PeritTphüli^. 
Hängen  diese  von  ausgedehnter  Itarmlähmun^  infolge  diSuser  Peritonitis 
ab,  dann  wird  freilieb  AUeä  umsonst,  da»  Schicksal  des  Kranken  besiegelt 
sein.  Aber  wie  oben  erwähnt,  können  auch  andere  Verhältnisse  b#i 
Perityphlitis  ziiiti  8yinptoiiieL<?omplex  der  Darmocclusion  führen,  und  diesen 
kanu  durch  einen  operativen  Eingrifi*  begegnet  werden.  Man  iiiiiKg  den- 
selben, wenn  die  richtige  Diagnose  gestallt,  d.  h.  erkannt  werden  kann, 
dass  eine  Perityphlitis  als  causales  Moment  vorliegt,  ganz  unverzOglicb 
Tornehmon;  einige  in  der  Literatur  niedergelegte  Erfahrungen  kennzeichneo 
die  traurigen  Folgten  des  auch  nur  um  Einen  Tag  verzögerten  Eingriffs. 
Wenn  freilich  die  Diagnose  nicht  gemacht  werden  kann,  Zweifel  Ober 
die  Ptithogenese  der  Occiusion  best«hen.  dann  wird  man  nach  den  all* 
gemeinen  Regeln  verfahren  müssen,  welche  in  dem  Gapilel  Ober  die  Darm- 
verschliessung  niedergelegt  sind. 

IV.  Die  Entscheidung  bezüglich  der  Operation  ist  ganz  klar  od«r 
wenigstens  relativ  leicht  in  den  bis  jetzt  angeführten  Situationen.  Die 
eigeotliche  Schwierigkeit  beginnt  bei  der  Frage,  ob  und  wann  wir  operiren 
sollen  bei  den  alltäglichen  acuten  Fällen  von  Skolikoiditis. 

Oben  bereits  wurde  dargelegt,  dass  die  prineipielle  Frage,  ob  in 
jedem  Falle  einer  acuten  Skolikoiditis,  respective  Perityphlitis  sofort  im 
ersten  Beginn,  und  zwar  radic»!,  d.  b.  mit  Atupulation  der  Appendix, 
operirt  werden  müsse  oder  nicht,  eine  der  umstrittensten  seit  etwa  and 
halb  Deeennien  ist;  die  allermeisten  amerikanischen,  ferner  sehr  vi 
englische  und  französische,  in  beschränkterer  Zahl  auch  deutsche  Chirur, 
treten  dafür  ein.  jeden  acuten  Fall,  respective  Anfall  sofort  zu  operi 
sobald  die  Diagnose  überhaupt  gestellt  ist.  Und  sicherlich  die  Thatfsaebftl 
dass  oft  genug  in  FlLüen,  in  denen  das  anfängliche  Krankbeitsbild  einvii 
ganz  leichten  Eindruck  macht,  die  perniciö^testen  phlegmonösen,  gransn^ 
nusen,  perforativeu  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  bestehen  und  jeden 
Augenblick  zur  schlimmsten  diiTusen  Peritonitis  führen  können,  drängt 
mit  fast  zwingender  Gewalt  immer  wieder  zum  principiellen  operaiiren 
Standpunkt.  Und  um  so  drängender  ist  dieser  Zwang,  als  —  wir  be- 
tonen dies  mit  anderen  Autoren  immer  wieder  gegenQber  einigen  enl* 
gegen  gesetzten  Meinungen  —  es  sehr  oft  einfach  unmöglich  ist.  aus  dem 
klinischen  Bilde  auf  den  anatomischen  Zustand  in  der  Appendix  xu 
schliessen. 
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Dennoch  bdnneD  wir,  bei  Erwägung  sämmtlieher  in  Betracht  icomruonder 
Momente,  für  die  iiDbedingte  principielle  Forderung  des  Operirens  iu 
jedem  acuten  Falle  nicht  eintreteo.  Kinen  Tbeil  uuserer  Gründe  haben 
wir  bereits  oben  angefiihrt;  bezQghch  der  eigeniticben  friihzeitigen, 
respeotire  prophylaktischen  Operation  im  Beginn  des  acateu  Anfalls  ist 
noch  Folgpndi.'s  zu  benit'rken. 

Nach  überciustimmeuder  Erfahrting  ist  von  dor  Prävcntivoperation 
uur  dann  ein  Nutzen  zu  erwarten,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden  der  Erkrankung  ausjrefilhrt  wird  (dass  sie  einzelne  Male, 
wegen  p('ra<*u  testen  K  rank  he  ils  Verlaufes,  auch  schon  nach  24  Slundea  zu 
spät  koniint,  t;ind  so  unberccbenljarc  BaritSteti,  dass  sie  ausser  Betracht 
bleiben  können).  Thatsächlicb  aber  wird  in  der  gewöhnlichen  Praxis  nicht 
allzu  häutig  die  Gelegenheit  geboten,  in  einer  so  frühen  Zeit  die  Operation 
vontunehnien.  Und  wenn  mau  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  steht, 
dann  kann  man  eher  zuwarten. 

Aber  auch  wenn  innerhalb  der  ersten  12 — 36  Stunden  seit  Beginn 
der  klinischen  Symptome  bei  einer  Skolikoiditis  ohne  alle  {»eritonitischo 
Erscheinungen  die  Möglichkeit  der  Operation  gegeben  ist,  so  muss  unseres 
Emchtens  dieselbe  unbedingt  und  ohne  jeden  Verzug  nur  dann  ausgeführt 
werden,  wenn  die  Ana&hmo  einer  schweren  phlt- gmon&sco  diphtherischen 
gangräQ&sen  Fnrm  nahegelegt  ist.  Eine  Wahrscheinlichkeit  biefür  ist 
nun  freilieh  im  frühesten  Reginn  nie  aus  dem  Bilde  der  Skolikoiditis 
selbst  zu  entnehmen.  Wohl  aber  wird  sie  nahegerOckL  wenn  letztere 
im  Verlaufe  einer  Angina  infecliosa  »uftiitt,  oder  wenn  es  sich,  was  ich 
noch  besonders  hervorheben  möchte,  um  das  gehäufte  epidemieähnliche 
Vorkommen  von  Skolikoiditis  und  Peritpjhlilifi  handelt,  wobei  anscheinend 
schwere  anatomische  Formen  besonders  häufig  bestehen. 

Wenn  aber  gar  kein  Moment  bei  einem  acuten  einfachen  Anfall 
von  Skolikoiditis  eine  Inksartige  anatomische  Form  vermuthcn  lässt,  und  eine 
solche  dann  doch  eine  perniciöse  peritonitische  ComplieutJon  veranlasst,  so 
musä  ich,  unter  Berflcksichiiguug  aller  von  den  verschiedensten  Bcobachiern 
mitgetheiltcnErfahnrngeD,  gestßlztauf  Hie  Resultate  gewissenhafter  Statistik, 
hei  sorgfältiger  Abwägung  der  Für  und  Wider,  mich  dahin  aussprechen, 
dass  ein  solches  Vorkommnis»  mich  nicht  zum  grundsätzlichen  Vertreter 
der  ausnahmslosen  Frühoperalion  machen  kann.  Denn  so  traurig  der 
concreto  Fall  die.ser  Art  ist.  so  bildet  er  docli  erfahrungsgemäß  nur  ein 
ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss,  eine  ganz  ungewöholiclie  Aus- 
nahme gegenüber  den  zahlreichen  anderen  mit  einem  weniger  heim- 
tückischen  Verlauf,  mit  einem  gaten  Abschlüsse.  Diesen  glück  lieb  erweise 
seltenen,  vollständigen  L'n berechenbarkeiten  gegenüber  hat  man  dann 
freilieb  nur  eine  Waffe:  die  unausgesetzte,  sorgfältigste  Ueborwachung 
jedes  einzelnen,  scheinbar  noch  so  wenig  bedrohlichen  Falles  von  Anfang 
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an,  um  beim  Kiotritt  lies  uogltckseligen  fireigaisses  sofort  die  Operation 
ausfuhren  zu  köDcen. 

V.  Üeis8  umstritten  ist  auch  die  Frage,  ob  und  unter  welcben  Um- 
atändeu  uperirt  werden  solle,  w^nn  f;s  bereits  zur  Bildung  eines 
entzündlichen  Tumor  gekommen  ist  Viele  Beobachter  haben  den 
radk-aleü  Operationsstaudpunkt  bei  diesen  Fällen  auf  Grund  der  gemachten 
Krfaliriuigen  wieder  aufgef^eben,  und  sind  zu  einem  inUividualisireudeu 
Vorgehen  zurückgekehrt,  bei  welchem  im  Anfange  den  bewährten  Gmod- 
Sätzen  der  mcdioiniscben  Behandlung  das  Recht  eingeräumt,  aber  doch 
ein  viel  liäuügeres  und  früheres  chirurgisches  Eingreifen  als  ehedem  be- 
ansprucht wird.  Einem  solchen  eklektischen  Verhalten  muss  zugestimmt 
werden. 

Denn  die  geforderte  principielle  frühzeitige  Operation  bat  ge- 
legentlich auch  gewisse  und  recht  erhebliche  Nachtheiie,  welche  aur  bei 
einer  zwingenden  Indication  ausser  Betracht  bleiben  können  und  mOssen. 
Eine  Hauptaufgabe!  iiärnlii'h,  nebeln  der  Rrüflnung  des  Tumor  nach  aussen, 
wodarch  einer  möglichen  Perlbration  ins  Peritoneum  vorgebeugt  werden 
soll,  ist  ja  die  Entfernung  des  Unheilstifters,  des  erkrankten  Wurmfort- 
3atz(>s.  Bekuunliiuh  jedoch  ist  das  Aufsiifben  desselben  während  der 
floriden  Entzündung  schwierig  und  mitunter  ganz  unmöglich,  und  die 
wirkliebe  Abtragung  unter  diesen  Verhältnissen  zuweilen  sogar  nicht 
ohne  Bedenken.  Deshalb  besonders,  und  weil  dann  doch  noch  öfters  eine 
spätere  zweite  Operation  hebiifs  Exstirpation  der  Appendix  erforderlich 
wird,  und  weil  andererseits  die  übergroHse  Mehrzahl  der  acuten  Skoli- 
koiditis-nnd  Perityphlitis- Fälle  auch  bei  medieiuischer  Behandlung  zurück- 
geht, wird  es  gegenwärtig  mehr  erstrebt,  die  Operation  allerdin}rs  viel 
häußger  uud  früher  \'orzimehmen,  aber  doch  nicht  schubluntüihall,  soudera 
nur  auf  bestimmte  Indieatiooen  hin.   Welche  sind  diese? 

Man  hat  gesagt,  jeder  Fall  soll  operirt  werden,  wo  man  eine  schwere 
anaiainißche  Form  von  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  eine  Perforation 
desselben  und  die  Anwei^enheii  von  Eiler  diagnosticiren  könne.  Bei  der 
Symptomatologie  ist  jt>doeh  ausgeführt  worden,  dass  alles  ilieä  keineswegs 
leicht  iKl.  T)a  bleibt  dann  keine  andere  Möglichkeit,  als  auf  Urand  be- 
stimmter sonstiger,  der  Erfahrung  enlnummener  Verhäituisse  die  Operation^- 
anzeigen  festzusetzen. 

Folgende  Momente  mflsseo  hauptsächlich  in  Betracht  gezogen  werden: 
das  Verhalten  der  Temperutnr,  de»  Pulses,  der  Schmersen,  des 
Wachstbums  der  entzündlichen  Geschwulst. 

Eine  selbst  hohe  initiale  Temperatur  und  das  Einsetzen  mit  Frost 
verlangt  au  sich  noch  keineswegs  die  Operation,  wenn  das  Fieber  nur 
schnell,  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  versL-li windet  (naiürlich  ohne  Anti* 
pyretica,  die  Oberhaupt  von   der  Behandlung  der  Skolikoiditis   und  Peri- 
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typhtitis  g&üz  auszuuehliessen  sind).  Weau  jedoch  eine  bei  Perilyphütis 
an^ewöhnliclie  TemperaluTf  d.  h.  39*5^  übersleigeod,  noch  am  Tiariea 
Tag«  besteht,  ist  es  geratben,  zu  operiren,  weil  dann  eine  »tehr  bedeutende 
Intensit&t  des  Krankheits^f^es  und  damit  vermuihlicli  ein  raucbes  Vor- 
wärtsschreiten des  Pro<'-esses  angenomraen  werden  darf. 

Je  weiter  vom  Beginn  entfernt  desto  nicdri;a:erc  Fieberten] per atiiren 
werden  dann  schon  eine  Anzeige  fQr  die  Operation;  vom  sechsten  Tage 
an  schon  die  Portdauer  von  390'*.  Macht  sich  ein  gleichmäßig  vor- 
aohreiteades  Sinken  der  Temperatur  unzweideutig  bemerkbar,  so  kann 
man,  wenn  sonst  keinerlei  beunruhigeude  Erscheinnogen  hervortreten. 
eher  etwas  länger  warten.  Jedes  neuerliche  Ansteigen  der  Temperatnr- 
eorre,  welches  mehr  wie  höchstens  24  Stunden  w&hrt.  muss  als  Auf- 
forderung zum  operativen  Einschreiten  gelten. 

Sehr  irrlbünilich  jedoch  und  zuweilen  verhängnissvoll  w&re  es.  die 
Operation  zn  unterlassen,  ausschliesslich  tmd  allein  deshalb,  weil  die 
Temperatur  niedrig  ist.  entweder  von  Anfang  an  so  war  wier  erst  im 
Verlaufe  sank.  Denn  einmal  erhebt  sich  dieselbe  häufig  Oberhaupt  nicht  be- 
sonders hoch  hei  der  Perityphlitis ;  andererseits  kann  sie  auch  in  anscheinend 
befriedigender  Weise  sinken,  am  sechsten  bis  zehnten  Tage  ganz  ge- 
schwunden sein,  und  dennoch  entwickelt  sich  eine  erhebliche  Eiterung. 
Die  Waudelbarkeit  dieser  Verhältnisse  wird  ofieubar  durch  die  Qualität 
der  Bakterien  und  ihrer  Toxine  bedingt.  Insl>eaondt>re  muss  auch  noch 
auf  die  Tbatsacbe  hingewiesen  werden,  dass  gerade  bei  acut  einsetzender 
diffuser  Peritonitis  die  Temperatur  rasch  sinken  kann,  während  doch  der 
Allgemeinzustand  rapid  sich  ver^^chliramert. 

Im  AllgemeincD  kann  gesagt  worden,  dass  höhere  Fiebergrade  eher 
zur  Operation  auffordern,  niedere  jedoch  keineswegs  den  Ausschlag  gegen 
dieselbe  geben  können. 

Dem  Verhalten  des  Pulses  gebiihri  aufmerksame  üeberwachung 
gerade  mit  Hllcksicht  auf  die  Operationsfrage.  Kiiie  hohe  Frequenz  gibt 
ccteris  paribus  eine  Au(Torderung  zum  actlven  Vorgehen.  Und  wenn  es 
auch  wegen  der  physiologischen  Breite  der  Frequenzschwankungen  nicht 
ani;eht,  eine  bestimmte  Zider,  etwa  120,  als  Grenzlinie  »nzusehen.  durch 
deren  Inoehallen  während  läuger  als  24  Stundir'n  das  operative  Vorgehen 
indicirt  werde,  so  hat  doch  die  allgemeine  ßegel,  gerade  dem  Pulse, 
seiner  Frequenz  und  Qualität  eine  hohe  Wichtigkeit  filr  die  Indication 
zur  Kncheirese  beizulegen,  eine  begründete  Berechtigung. 

Weniger  bedeutungsvoll  als  Temperatur  und  Puls  ist  das  Verbalten 
des  Schmerzes.  Abgeseheo  von  der  so  sehr  wechselnden  Reaction  der 
einzelnen  Individuen,  können  auch  die  schwersten  Veränderungen  bei 
geringer  Schmerzhafligkeit  sich  vollziehen.  Dennoch  ist  es  im  Allgemeinen 
niehc  unbegrttndet,  fortdauernde  heftige  spontane  wie  Druckschmerzhallig- 
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keit  als  Zeichen  einer  st&rkeren  Suppiiratlon  anzusehen,  welches  die 
Operation  indicirt. 

Endlich  rnflsspn  für  die  Benrtlieilung  der  Operation sfrage  die 
Wachsthunisverhälintsse  des  entzündlichen  Tiiiuor  herangezogen 
werden.  Erreicht  er  nicht  nach  wenigen  Tagen  eine  zun&chst  stationäre 
Grösse  (gewöhnlich  bleibt  dann  aufh  zuglwch  di*»  Temperatur  liofh),  so 
ist  die  Watirscheinhchkeit  oiuer  bedeutenderen  Eiterung  und  damit  die 
Indication  zur  Incision  nahegelegt.  Dassell>e  gilt  auch,  wenn  nach  Ver- 
gehwindcn  des  Pleber«  die  HrreJRht/'  Dimension  der  Geschwulst  durch  eine 
Keihe  von  Tagen  unverändert  bleibt,  keine  Neigung  zur  begiuneuden  Ver- 
kleinerung zeigt.  Freilich  darf  man  bei  der  Abmes-sungdifser  Verhältnisse 
niemals  die  Schwierigkeit  und  zuweilen  selbst  Unmöglichkeit  ausser  Auge 
lassen,  welche  die  verstecktere  Lagr  IlQr  die  Untersuchung  schaffen  kann. 

Von  sonstigen  einzelnen  Mornenti^ü  sei  noch  erwähnt,  dass  z.  D. 
E.  Base  in  dem  Aultreten  von  Späterbrechen  eine  Indication  zur  Opera- 
tion statuirt. 

VI.  Ein  ganz  neues  Gebiet  hat  die  Gegenwart  der  Chirurgie  bei 
der  Skolikoiditis  und  Perityphlitis  Insofern  erschlossen,  als  operatire 
Eingrifft'  auch  in  der  fieberfreien  Zeit,  im  Ruhestadium  vorge- 
nommen werden,  wovon  trüber  überliaupt  keine  ßede  war.  Ja  die  Tiel 
besseren  Chancen  in  der  Äpyrexie,  nach  der  spontanen  ßilckbildnng  des 
acnt  entzündlichen  Processes,  haben  theilweise  der  „Operation  k  froid" 
gegenwärlic:  sogar  den  Vorzug  verschafft,  so  dass  manche  Aer2te,  wenn 
irgend  angiingig.  sie  ausführen  und  die  Eingriffe  wiibrend  des  acuten 
florlden  Stadium  mehr  als  Noihoperation  betraehten.  Die  chirurgisch- 
techniwhtni  VortlieJIe  dieses  Vorgehens  liegen  auf  der  Hand;  selbstver- 
sl^dlicb  ist  das  Operiren  sicherer,  gefahrloser  und  aui'h  leichter,  wenn 
es  nicht  im  acut  entzündeten,  gelockerten,  geschwellteji.  zerreisslicben 
Gewebe  zu  geschehen  hat;  das  Dniiniren  kanti  vermieden,  die  prima 
intontio  leichter  errei(;hl.  un<l  damit  die  Hesorgniss  vor  unangenehmen 
Consequenzen  der  Kauchhautwunde  vermindert  werden. 

Ist  schon  bei  der  Fnlbopenition  in  der  acuten  Entzflndongsperiode 
die  Abtragung  des  WuriufoitaiLlzes  eine  wesenlllche,  wenn  auch  nicht  die 
einzige  Aufgabe,  so  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  dieses  Ziel  bei 
der  Operation  im  Guhestadium.  Welche  Momente  müssen  den  Ant  xa 
ihr  bestimmen? 

Die  Indication  überhaupt  wird  durch  zwei  Thatsachen  geschaffen: 
durch  das  Vorkommen  von  Reeidiven  einmal,  und  andererseits  durch  das 
Zurnokbleiben  dauernder  Beschwerden  nach  einer  Qberstandenen  SkoU- 
koidilis,  i-espeetive  Perityphlitis. 

Die  früher  geschilderten  mehrfachen  Beschwerden,  welche  nieht 
erst  nach  wiederholten  Recidtveu,  sondern  gelegentlich  .selbst  nach  einer 
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eiuzigen  Attaque  voa  Perityphlitis  und  sogar  voa  Skolikoiditis  simplex 
zurückbleiben  kAimeu,  bildeu  «tliie  (^ual  für  ihren  Träger.  Diese  Leiden- 
den ergreifi^n  meist  ohne  jedes  Zaudern  die  ihnen  durch  die  Operation 
eröffnete  Hoffnung  auf  Befreiung,  sie  wUnschon  und  vorlaogeu  sie  oft. 
Lud  da  ein  tödtlicher  Ausgang  uur  ganz  Ausnahmsweise  sich  ereignet 
und  6.S  thatsächlißh  gar  kein  noderefi  Mittel  gibt,  die  Patienten  von 
ihren  Beschwerden  zu  erlösen,  so  wird  man  mit  gutem  Gewissen  die 
Operation  nicht  nur  ani-atbeu  dOrfen,  sondern  mflsseu.  selbelTerstAndlich 
immer  mit  Erwähnung  der  doch  nicht  ganz  auszuseliliessenden  Operations- 
gefahr au  sich. 

Etwas  anders  steht  es  mit  der  Indiealion,  welche  durch  die  blosse 
M&glichkeit  der  ßecidive  gebildet  wird.  Kein  Einsiebtiger  kauu  darüber 
in  Zweifel  seio.  dass  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  geboten  ist, 
wenn  die  Recidive  schon  einige  Male  wiedergekehrt  .sind,  auch  wenn  nach 
jedem  einzelnen  derselben  keine  nennenswerthen  subjectiven  Stoningeo 
zurückbleiben.  Denn  nicht  nur  ist  die  (iefahr  jedes  einzelnen  Rückfalls 
immer  dieselbe  grosse,  sondern  es  steigert  sich  mit  jedem  auch  noch, 
selbst  wenn  er  glücklich  überstunden  wird,  die  Schwierigkeit  der  ana- 
tomischen Situation  in  und  um  den  Wurmforlsatz.  Angesichts  dieser 
Möglit'hkyiwD  erscheiiii  es  jiriüeipieii  begreiflich,  wenn  von  manchen 
Chirurgen  die  Forderung  erhoben  wird,  jedem  Menschen,  der  einmal 
eine  Skolikolditis  oder  Perityphlitis  übersl&nden  hat,  einige  Wochen  nach 
abgelaufenem  acutem  Anfall,  im  iiuhestadium,  den  Wurmfortsatz  abzu- 
tragen. Dennoch  können  wir  diesem  radicalen  Standpunkt  nicht  beitreten. 

Denn  es  ist  entschieden  nicht  zutreffend,  dass  Jeder,  der  einmal 
eine  Skolikoiditis  oder  Perityphlitis  durchgemaclit  hat,  oder  dasa  auch 
nur  die  Mehrzahl  ein  Beeidiv  bekommen  müsse.  Nach  den  oben  mit- 
getheilten  Ziffern  ist  etwa  nur  ein  Viertheil  1^20 — 25%)  diesem  Schicksal 
erfahrungsgemiiß  ausgesetzt.  Clnd  selbst  wenn  bei  grossen  sorgsamen 
Statistiken  ein  noch  etwas  höherer  Procentsatz  sich  ei^eben  sollte,  so 
wird  immer  doch  nur  ein  gewisser  Brucbtheil  betroffen  werden.  Und  da 
muss  man  nun  mit  den  realen  Verhältnissen,  mit  der  menschlichen  Natur 
rechnen.  So  eindringlich  wir  «in«m  Individuum,  lias  einige,  oder  selbst 
nur  zwei  AüCalle  hinter  sich  hat,  die  Operation  im  ßuhestadium  nabe- 
legen können,  so  werden  wir  doch  auf  das  Jedem  innewohnende  natür- 
liche Widerstreben  gegen  dieselbe  sto^ssen,  wenn  wir  nach  dem  üeber- 
stehen  eines  ersten  Aufalls  dem  Patienteu  auf  seine  Frage,  ob  er 
denn  bestimmt  einen  zweiten  solehen  erwarten  müsse,  der  erfahniugs- 
mäßigen  Wahrheit  entsprecliend  ein  Recidlv  nur  mit  einer  Wahrscheinlich- 
keit von  etwa  35  auf  ICH)  in  Aussicht  stellen  dürfen.  Wie  viele  werden 
sich  danach  entschliessen  ?  Die  allermeisten  werden  sicher  mindestens 
noch  erst  einen   zweiten  Anfall  abwarten  wollen.     Also,  so  richtig  prin- 
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cipiell  die  OpcratiöDsforderunof  auch  schon  nach  einem  ersten  Anfall  eeüi 
nag.  in  der  lebendigen  Wirklichkeit  wird  sie  sich  kaum  je  durchfQhreii 
lassen ■  — 

Wie  in  dem  Capilel  Ober  die  DarmTCrschlieäsungen,  so  erachte  iob 
es,  als  Nichtehirurg,  auch  hier  al»  Pfiicht,  mich  nur  auf  die  Darlegung 
der  lodicalioneti  zu  beschrjinken. 

h)  Der  subphrenische  Abscess  (Abscessus  et  PyopneumothoTM 

subphrenicus). 

Dnler  Abscessus  subphrenicus  versteht  man  eine  umscliriebene,  anter 
dem  Zwerchfell    gelegene  Ei terao Sammlung.    Dieselbe   kann    tntra-   oder 
extraperitoneal  sich  befinden;   denn  das  Won   „subphrenischer  Abscess* 
ät  zunächst  nur  eine  einfache   topographische  Bezeichnung,     ohne  BQck- 
sieht    auf  Ausgangsort    oder    sonstige  Verhältnisse.     MaydI.     in    seiner 
ausföhrlichen  Monographie.  Ijemerkl  unter  Aufzählung  von  15  Synonymen 
der  vorliegeuden  KrankheiLsform,  Jass  mehrere  Autoren  seit  einigen  Jahr- 
2ehDt4>n  auf  solche  unter  dem  Diaphragma  gelegene  Eiterungen  und  selbst 
auf  den  Pyopaeumothorai  subphrenicus  hingewiesen  haben.   So  beschrieb 
Cossy  einen  in  d«r  ohereu  Portift   des  Biiuchrauraea  gelegenen    Pneumo- 
thorax,  welcher  durch  Gas.    das  aus   dem   Verdauangstractus    stammte, 
entstanden  war,  als  „faux  pneumothorax",   Bouchaud   schon  viel   früber 
als  „localisirlen  Tympanites".  Ja  Barlow  hat  bereits  1845  mit   Hilfe  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  klar  bewussl  die  Diagnose  in   %-iro 
auf  eine  unterhalb  des  Zwerchfells  befindliche,  mit  Lufl  und  FlQssig-keit 
gefüllte  Hohle  gestellt,  was  die  Section  dann  bestätigte.    Alle  diese  und 
andere  Mittheilungen   blieben  jedoch   ohne  wf^iteren  Binflnss;    ein    ullge- 
memes  Interesse  haben  diese  Processe  erst  Ton  der  Zeit  an  erweckt,   mh 
Leydon,   unter  Einführung  des  Namens  Pyopneumoihorax  subphrenicus, 
klare  und  bestimmte  Regeln  aufstellte,  mit  deren  Hilfe  die  Diagnose   dieses 
Zustsmies   leicht    ermöglicht  wiirdn.     Leyden    belegte   mit   dem    neuen 
Ausdruck  „die  Bildung  grosser  mitLuf;  und  Eiter  geftlllter  Hohlen  unter- 
halb des  Zwerchfells,   doch  so,   dass  sie  in  den  Thorairaum   raebr  oder 
minder    hoch    hinaufragen    und    eclatante    physikalische    Erscheinungen 
ergeben,  welche  deneu  des  wahren  Pyopneumothorax  sehr  ähnlich  sind*. 

Pathogenetisch,  dorn  Wesen  nach  gehören  der  einfach  eitrige 
und  der  gashaltige  subphrenische  Abscess  zusammen:  eine  Tren- 
nung derselben  hat  sich  nur  deshalb  mit  einer  gewissen  Berecbtigong 
herausgestaltet,  weil  das  klinische  Bild  des  letzteren  ein  ganz  eigen- 
artiges ist. 

Der   subphrenische  Abscess   ist  eine   nicht  allzu  häufige  AfiTeotiua 
Maydl    brachte   bis  1894   nur  179  Fälle   zuKammen  (ebenso  Laug    bis 
1895,  drei  neue  eingeschlossen,  176),   deren  enorme  Mehrzahl  erst  nach 
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Le.vden'ä  anregender  Arbeit  verclffentlicfat  wurde.  Seitdem  briugt  jedes 
Jahr  eine  Reihe  neuer  Publicationen.  die  aber,  so  interessant  einzelne 
sind,  hauptBfirCfalich  doch  nur  die  Casaistik  vermehren  (und  wie  viele 
Fälle  werden  beobachtet  und  nicht  publicirt),  ohne  wesentUcb  neue  (ie- 
sicht8[tunkte  zu  eröflben. 

Aetiologie. 

Die  UDter  dem  Zwerchfell  locaUsirten  eitrigen  Peritonitiden  gehen 
sehr  oft  von  Erkrankaogen  der  Organe  aus.  welche  dem  Diaphragma  be- 
naohbart  sind.  Obenan  steht  hier  der  Magen,  danach  die  Leber,  des 
weitern  Aas  Duodenum;  dann  existiren  noch  mehrere  andere  Ausgangs- 
punkte, die  später  im  Einzelnen  berDhrt  werden  sollen.  Höchst  bemerkens- 
wertherweise  gibt  jedoch  in  «iner  so  gros.ten  Anzahl  von  Füllen,  dasa 
dasselbe  in  Maydl's  Zusammenstellung  unmittelbar  hinter,  ja  nach  den 
Mittheilungen  der  letzten  Jahre  neben  oder  TJelleicht  sogar  vor  den 
Magf'n  rückt,  ein  anatomisch  ziemlich  weit  entferntes  Organ,  nämlich 
der  VVunnfurtRatz,  den  Ausgangsort  für  den  subphrenisch  gelegenen 
Abscess  ab. 

An  der  Spitze  steht  das  runde  MagengeschwQr.  welches  bald 
ohne,  viel  häutiger  jedoch  mit  Perforation  der  Magenwaud  diese  Form 
timschri ebener  eitriger  Peritonitis  veranlasst.  Der  Sitz  des  Ulcus  ist  meist 
die  kleine  Curvatur  oder  der  Cardiatheil  gewesen,  nur  selten  die  grosse 
Gurvatur.  —  In  äusserst  vereinzelten  Fällen  hat  es  sieh  um  ein  Magen- 
careinoiu  gehandelt. 

Relativ  olt.  im  Verhältuiss  zu  seiner  absoluten  U&ufigkeit,  hat  das 
runde  Duodenalgeschwfir  subphrentsche  Eiterung  hervorgerufen,  und 
zwar  immer  das  iu  unmilletbarer  Nähe  des  Pj?loru8.  iu  der  Pars  horizon- 
taLis  superior  gelegene  (iescbwUr.  Ganz  vereinzelt  berichtet  die  Literator 
Ton  sabphrenisehem  Abscess  nach  Perforation  einc^i  im  unleren  Ileumende 
gelegenea  TyphusgeschwQrs,  femer  nach  traumatischer  Perforaiion  (durch 
eine  Fischgräte)  des  OOcum,  nach  Perforation  des  Colon  transversum  tmd 
der  Klexura  coli  hepalica  im  Verlaufe  dysenterischer  Verschwärung. 

Wie  erwähnt,  gibt  die  Perityphlitis  relativ  häufig  Veranlassung 
zu  einer  snbphrenisrhen  Eiteransammluog:  Bamberger  beschrieb  schon 
vor  langer  Zeit  gasführende  subphrenische  Abscesse  nach  Perityphlitis. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  allerdings  nicht  um  einen  anf  den  subdia- 
phragmalen  Raum  beschränkten  Abscess.  sondern  die  Sachlage  gestaltet 
Bicb  derartig,  dass  der  entz  [in  dl  ich -eitrige  Process  eontinuirlich  von  der 
Umgegend  des  Wurmfortsatzes  hinler  dem  Colon  ascendens  in  die  H'^he 
steigt,  oberhalb  der  rechten  Niere  und  zwischen  Leber  und  Zwerchfell 
sich  localisirt.  Nur  ausnahmsweise  trilft  man  die  vom  Wurmfortsalz  aus- 
gehende Eiterung  abgegrenzt  und  umschrieben  im  hypopbrcnischen  Raum. 
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Eioeu  weiiemn  nicht  seltenen  Ursprungsort  für  den  äubphrenjadmi 
Abscess  stellt  d'ic  Leber  dar.  bauptsücblicb  vermöge  zweier  Erkrftnkuagi- 
formen.  Die  eine  ist  der  Leberecliinococcus,  der,  in  Entzüodung  uod 
Eiterung  Obergebend,  sei  es  bei  noch  erhaltener  eigener  Wand  durch 
lufuctioo  (jer  Nachbarschaft,  sei  es  durch  Buptur  des  Sackefl,  die  uiu- 
schricbcne  eitrige  Entzündung  im  subdiaphragmalen  Kaum  hcrbeiräbrt. 
Die  andere  ist  die  Cbolan^oitis.  sowohl  der  Gallenblase  wie  der  Gallen- 
wege,  die  in  den  allermeisten  Fällen  durch  (ialleDäteiae  veranlasst  ist. 
Denkbar  ist  es  natörlioh,  dass  ausser  diesen  beiden  aueh  noch  anders 
entstandene  Lebereiteruugen  einen  subpbreniscben  Abscess  im  Gefolge 
haben  köutien,  und  es  ist  thalsächlich  auch  einige  Male  bei  septischeo 
Leberabsees.seu  beobachtet  wurden. 

Alis  der  aiiii tomischen  l^age  der  Niereu  leicht  vcriständlich  ist  es. 
dass  perincphritisehe  Biterungen  oftmals  zum  subphreniscben  Ab6«en 
fdbren.  Bei  dem  peritypblitisehen  Ursprung  des  letzteren  wurde  soeben 
schon  dtisseu  gedacht:  dasselbe  gilt  aber  auch  von  den  in  der  Niere  selbst 
und  um  sie  herum  entstandenen  Eiterungen.  Diese  letzteren  wieder  ver* 
dankten  in  deu  einzelnen  beobachteten  FälleD  den  allcrverscbiedenst«i) 
Momenten  ihre  Knlstehnng:  es  bandelte  sich  um  stumpfe  Contusioneo 
der  Lumbaigegend  wie  um  scharfe  blutige  Traumeu,  oder  um  Pj'clo- 
nephtilis  tubcrculosa,  catculosa.  suppurativa  aseendens. 

In  vereinzelten  Fällen  entwickelt  sich  der  subphrenische  Absecfls 
von  der  Milz  aus,  hei  Echinococcus  oder  Abscedirung  in  derselbea. 

In  einer  kleinen  Keibe  entwickelt  sich  der  Abscess,  nachdem  stumpfe 
Traumen  irgend  welcher  Art,  etliche  Male  sogar  von  nur  recht  un- 
bedeutender KraH;,  auf  die  Oberbanchgegend,  respective  Oberhaupt  auf 
den  KQrper  eingewirkt  hatten,  wie  Sturz,  Queti^ehung,  Druck,  Heben 
einer  Last,  Spining.  In  derartigen  Fällen  bandelt  es  sieb  vielleicht 
um  ein  kleines  Extravasat,  oder  um  minimale  Continuit&tstrennangwi 
iu  einem  dem  subphrenisclien  Räume  angrenzenden  Organe,  Leber. 
Milz,  Miere,  vielleicht  auch  Darm,  das  aber  bis  zu  dem  Unfall  selfafft 
gesund  war. 

Ganz  vereinzelte  Male  hatte  der  stibphreniacbe  Abscess  einen  coBtaleo 
Ursprung,  ging  von  einer  tubercuiüaen  (Jaries  der  den  Kippenrand  bilden- 
den Kippen,  ebenso  ausnahmsweise  von  einer  Caries  der  Wirbel  aas. 

In  wenigen  Fällen  verdankt  er  seine  Eutstebung  auch  dem  Dtircb- 
bruche  einer  Eiterung  vom  Thorazranm  her  abwärts  durch  das  Zwerch- 
fell. Entweder  ist  es  ein  pleurales  Empyem,  oder  eine  in  der  Lunge 
selbst  gelegene  Eiterung  (Abscess,  Gangrän,  Bronchiektasie,  tuberculOse 
Caveme.  vereiterter  Luugenechisococcus),  welche  durch  das  Zwerchfell 
abwärt«  in  den  subphreniscben  Raum  gelangt:  ganz  nusnahmswaiae  ist 
die?  auch  beim  eitrigen  pericardi tischen  Exsudat  mdglich.  Die  Perforations- 
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stelle  kaon  sich  an  weobseludcr  Stelle  im  Diaphragma  finden,  bald  ver- 
einzelt, bald  niehrfaeh,  bald  ganz  klein  oder  recht  umf^ja;lich  sein. 

BeaübtüDSwertb  ist  die  Beobachtung  ron  Meitzer,  das«  auch  nach 
erouposer  Pneumonie  direct,  ohne  Vermittlung  eines  metapneumonischen 
Kinpyems,  ein  subpbreniscber  Abscess  sich  entwickeln  könne.  Die  nor- 
male BeschiifTenbeit  der  Pleura  soll  im  Gegentheil  Hedingmtg  sein,  damit 
die  Mikroben  durch  die  L^mphbabnen  von  der  Lunge  nach  unterhalb 
des  Zwerchfells  gelangen  können. 

Endlich  ist,  abgesehen  von  einigen  Fällen  ganz  unklaren  Ursprungs, 
Tereinzellti  Male  beobachtet  worden,  dass  subphrenische  Abscesse  bei 
Frauen  sich  an  tienitaleiterungen  anschlössen,  die  theils  im  Fuer- 
periom  aufgetreten  waren,  oder  fQr  welche  die  Ursache  unaufgeklärt  blieb. 
Ja  es  scheint  (einige  Fälle  fordern  zu  dieser  Deutung  auf),  dass  eine 
irgendwie  entstandene  septische  Endocarditis,  z.  B.  von  einem  Pana- 
ritium  aus,  auf  dem  Wege  embolischer  Infarcte,  etwa  in  die  Milz,  einen 
subphreoibchen  Abscess  veranlassen  können. 

Die  Art  des  Zustandekommens  der  umschriebenen  subphrenischen 
Eiterung  kann  bei  den  allermeisten  der  vorstehend  aufgezählten  Möglich- 
keiten eine  doppelte  sein:  entweder  kriechen  die  EnlzQndungsreize,  d.  h. 
die  betreffenden  Mikroben  oder  Toxine,  von  dem  CrsprungsherJ  auf  den 
Lympbbahnen  fori,  oder  der  Inhalt  des  primfir  erkrankten  Herdes  gelangt 
illrect  durch  Perforation  in  den  subphrenischen  Kaum.  Bt'ide  Möglich- 
keiten sind  anatomisch  festgestellt;  die  weitaus  häufiger  vorkommende 
jedoch  ist  die  Perforation,  welche  die  Kegel  bildet,  wenn  ein  Ulcus  ?en- 
Lriculi.  duodeni.  intestini  crasst  den  Abscess  veranlasst.  In  diesen  Fällen 
hat  sich  die  vorherige  Bildung  einer  umschriebenen  adhiUiveu  Peritonitis 
vollzogen,  genau  wie  es  bei  dem  peritjphlitischen  Abscess  dargelegt  ist. 
Ist  eine  solche  nicht  vorhergegangen,  so  muss  die  Perforation  notb- 
wendig  zu  einem  Inhalt'iaustriti  in  die  freie  Peritonealhöhle  und  zu 
diffuser  Peritonitis  führen.  Doch  kann  es  auch  in  letzterem  Falle  noch  zur 
Bildung  eines  Pyopneumotborax  subphrenicus  kommen,  neben  dem  dann 
freilich  meist  noch  einige  andere  intrapcritonitische  Abscesse  zu  bestehen 
püegen. 

Von  der  Oesaniintzahl  der  subphrenisch  'gelagerten  Abscesse  ist 
etwa  die  Hälfte  gashaltig,  die  Hälfte  gasfrei.  Der  gashaltige  Abscess  ver- 
dankt seine  Knlst^'hung  in  den  allermeisten  Fällen  der  Perforation  eines 
gashaltigen  Orgaiies,  Magen,  Darm,  mit  Eintritt  von  Gas  und  sonstigem 
Inhalt  in  den  Peritoneal  räum.  Kr  stellt  also  eine  bestimmte  Form  voD 
Perforations-Peritonitis  dar.  Da  er  Öfters  in  die  Lunge  perforirt,  so  hat 
man  gelegentlich  anch  gemeint,  dass  er  seinen  Gasgehalt  von  dieser  her 
erst  nacbträglicli  empfange.  Jedoch  hat  die  genaue  klinische  wie  anatomische 
Beobachtung  gelehrt,  daas  dieses  Verhalten  wohl  vorkommen  kann,  indessen 
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keineswegs  die  Regel  ist.  Koch  eiuer  dritten  Möglichkeit  ist  zu  gedeaken, 
nänilir.li  der  spontanen  Gaseotwlcklung  in  oint-ni  bis  dabin  gasfreien  ein- 
faiheii  Abscess:  wir  verweisen  wegen  derselben  auf  das  früher  Erörterte. 
Jedenfalls  ist  sie  selten. 

Anatomisches. 

Die  allgemeinen  anatomischen  Verhältnisse  der  subphretiischen  Ab- 
scosse  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denjenigen  anderer  utUBcbriebeoer 
peritenilisc'her  Eiterungen,  namenllich  ähneln  sie  durchaus  denen  der 
Perityphlitis,  auf  die  wir  wieder  verweisen.  Ihre  speciellen  topographischen 
Beziehungen  sind  eingehend  besonders  von  Maydl  sludirt  worden. 

Bedeutungsvoll  ist  zunäobst  die  Unterscheidung,  ob  der  Abecose 
intra-  oder  extraperitoneal  gelegen  ist  Im  letzteren  Kalle.  bei  extra- 
oder  relroperitooealer  Localisirung,  findet  er  sich  naturgemäß  fast  ans- 
sehlie&slich  an  der  üintertiüche  des  Rumpfes  und  hat  dann  am  häutigsten 
seinen  Ausgang  von  Peritjphlitiden  geuommtn.  oder  aut'h  von  den  Nieren, 
den  Rippen. 

In  den  allermeisten  Füllen  ist  die  Eiteran Sammlung  auf  die  eine 
Eßrpersuite  I)e8chrftnkt:  rechts-  oder  linksseitiger  Absccss.  Bei  der 
in Ira peritonealen  Lage  bildet  das  Ligatiieutum  siispensonuni  hepntis  die 
Scheidewand  gegen  die  andere  Seite,  bei  der  retroperitonealen  die  Wirbel- 
sSule,  Nur  sehr  selten  findet  sich  ein  den  ganzen  subphreuis^hea  ßaum. 
rechts  wie  links,  auslOllender  grosser  Abscess,  wobei  die  fortse)iTeiicnd«> 
£itenmg  das  Ligsuientum  Suspensorium  zersti'trt  halte,  oder  hinter  der 
Leber,  vor  der  Wirbelsäule  von  einerseits  auf  die  andere  weiter  g^egangen 
war.  Ganz  ansnahmsweiee  ist  es  auch  vorgekonimen,  diiss  beide  sub- 
phrenisi'be  Räume,  der  recfate  wie  der  linke,  von  je  einem  Abseess  ein- 
genommen waren,  die  aber  nicht  zufnuinienHossent  sondern  durch  das 
Ligameutum  Suspensorium  getrennt  blieben.  Ks  ergibt  sich  daraus  von 
sellist  ein  bedeutender  Wechsel  des  Umtanges  der  Höhle  in  den  einielnen 
Fällen. 

Die  recbtsweitigen  Abscesse  nehmen  ihren  Ursprung  Oberwicgi'nd 
von  der  l^ber,  von  perityphliiischeu  Processen,  vom  Duodenum,  i^eltener 
vom  Magen;  die  linksseitigen,  wie  Leyden  schon  bestimmt  lierrorbob. 
ganz  nberwicgend  vom  Magen  aus.  Die  von  den  Nieren,  den  Rippen,  den 
Thoraxorganen  ausgehenden,  auf  metast^tischem  Wege  oder  durch  ausser« 
Traumen  zustande  gekommenea  Abscesse  können  natdrlioh  bald  rechts, 
bald  links  sitzeo. 

Die  mediale  Grenze  des  einseitigen  intraperitonitischen  Abscesses 
bildet,  wie  erwähnt,  fast  immer  das  Ligamentum  f-tispensoriam  bepatia. 
Die  übrigen  Begrenzungen  heferti,  nach  voraufgängigcn  peritonitiscbra 
Verwachsungeu,  je  nach  der  Lage,  das  Zwerchfell  einerseits,  ander^seita 
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die  Leber,  Milz,  Pankreas,  Omeotum,  Magen,  Duodenum,  Colon,  Niere, 
vordere  und  hintere  Bauch-  oder  Thoraxwand.  —  In  der  Regel  besteht 
eine  einzige  Höhle,  die  dann,  bei  gewissen  Entstehungsformen,  z.  B.  bei 
Perityphlitis,  sieh  gelegentlich  noch  weithin  nach  abwärts  erstrecken 
kann.  Zuweilen  triSl  man  neben  dem  subphrenischen  Hauptabscess,  von 
diesem  geschieden,  noch  eine  oder  mehrere  grössere  oder  kleinere  Eiter- 
ansammlungen, bald  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  ersteren,  bald  an 
entfernteren  Stellen.  Die  Entstehung  dieser  multiplen  Abscesse  erklärt 
sich  auf  zwiefache  Weise;  entweder  nach  Art  der  progredienten  eitrig- 
fibrinösen  Peritonitis,  oder  in  den  viel  selteneren  Fällen  dadurch,  dass 
eine  ursprünglich  diffuse  Perforations- Peritonitis  einen  protrahirten  Verlauf 
genommen  hat. 

Bei  dem  gashaltigen  Abscess,  dem  Pyopneumothorax  subphrenicus, 
ist  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt,  bis  zur  dritten  Rippe,  ja  bis  in 
den  zweiten  Intercostalraum;  das  Herz  bei  linksseitigem  Sitze  ebenfalls 
direet  emporgeschoben,  die  Leber  bei  rechtsseitigem  nach  abwärts  gedriingt. 
Sein  Inhalt  ist,  ausser  dem  Gas,  meist  ein  jauchiger  stinkender  Kiter, 
dem,  wie  bei  anderen  Perforations-Peritonitiden,  Magen-  oder  Darminhalt 
beigemengt  sein  kann,  Speisepartikelchen,  Askarideneier  u.  dgl. 

Der  subphrenische  Abscess  kann,  wie  jede  andere  pcri tonitische 
Eiterung,  perforiren,  der  Eiter  auf  diese  Weise  einen  Ausweg  irgendwo 
anders  hin  erlangen.  Am  häufigsten  und  beachtenswerthesten  ist  die  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  und  der  Durchbruch  nach  oben  hin,  durch  das 
Zwerchfell,  gegen  die  Thoraxorgane  zu.  Leyden.  auf  Grund  der  ihm 
damals  nur  beschränkt  vorliegenden  Zahl  von  Beobachtungen,  hielt  früher 
den  Durchbrueh  in  die  Lunge  für  häufiger  als  den  in  die  Pleurahöhle; 
Maydl  stellte  29  Fällen  von  Lungenperforation  34  solche  von  Pleura- 
perforation  gegenüber  (zwei  in  das  Pericardium).  Dabei  ist  allerdings  zu 
bemerken,  dass  es  besonders  häufig  die  extraperitonealen,  von  Perityphlitis 
und  Perinephritis  ausgehenden  Abscesse  sind,  welche  häufiger  in  die  Pleura 
als  in  die  Lunge  perforiren.  Beachtenswerth  ist  noch  ein  anderes  Vor- 
koinmniss.  nämlich  das  Auftreten  von  Pleuritis  ohne  Perforation  des 
Diaphragma:  und  in  diesem  Falle  ist  wieder  der  Umstand  interessant 
(auch  für  die  I>iagnose),  dass  die  Qualität  des  Inhiiltes  aus  dem  sub- 
phrenischen Absees.s  sich  nicht  selten  von  derjenigen  des  Pleuraexsudates 
unterscheidet;  letzteres  kann  einfach  serüs  oder  serös-blutig  sein,  während 
ersterer  eitrig  oder  jauchig  i.st.  oder  das  Pleuraexsudat  einfach  eitrig,  und 
der  Abscessinhalt  putride,  gashaltig.  —  Sehr  selten  sind  andere  Perfora- 
tionen, in  den  Magen.  Darm,  die  Gallenblase  beobachtet  worden.  Relativ 
häufig  und  zugleich  äusserst  gefährlich  ist  die  Perforation  in  die  freie 
Peritonealhöhle,  fast  ebenso  bedrohlich  die  Entwicklung  der  progredienten 
eitrig-fibrinösen  Peritonitis. 
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Klinisches. 

Allerdings  hatte,  wie  Maydl  betont,  bereits  üarlow  vor  eioeni 
halben  Jahrhundert  einen  gubphreiiisL-hen  ^6halti;sren  Abscess  richtig  aU 
soldien  intra  vitam  diiignusticirt ;  aber  dies  war  ganzlieh  uubeacbict 
gebheben,  und  Leyden  gebrihrt  zweifellos  das  Verdienst,  die  klinlsclie 
SjnQptoiuatologLe  des  Pjopneuinotborax  .siibpbrenicus  ausgebaut 
und  sieben?  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  angegeben  zu  haben.  Vordem 
wurde  der  gashiiltigc  subphrenisebe  Abscesa  in  der  Regel  mildem  wahren 
Pyopneumothorax  verwechselt,  was  selbst  einem  ao  »orgfüligen  ünier- 
sucher  wie  Wintrich  widerfuhr.  Dieser  diagnostische  Misagriff,  der 
namentlicb  bei  erstmaliger  Untersuchung  leicht  begegnen  kann,  wird  da- 
durch ermöglicht,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  anatomisch  gleicherweise 
um  gas-  und  luftgefollle  Hohlräume  handelt,  bei  welchen  die  bauptsäeh- 
lichateii  und  ausschlaggebenden  physiiialischeu  Symptome  im  Wesea  die 
gleichen  sind.  Beidemale  besteht  an  der  vorderen  unteren  Thoraipartit;. 
meist  von  der  dritten  Rippe  abwärts,  abnorm  liefer  und  lauter,  Bv<>iDtuell 
lympani tischer  Schall,  der  auch  die  Qcgend  der  Leber  einnimmt,  die  selbst 
uach  abwäiU  gt^drückt  ist:  das  Athmurigf*gerausfh  fehlt  an  dieser  Partie; 
dafür  tiürt  man  einen  amphorischen  Hauch  oder  metaUiscbes  Klingen :  der 
Metallklang  tritt  besonders  deutlich  bei  gleichzeitiger  Percussion  und  Aus- 
cultation  hervor;  der  Peetoraifremitus  fehlt:  das  bippokratische  Succussiona- 
geriUisch  lasst  sich  bervorruten:  zuweilen  kann  mau  bei  Lageveränderung 
des  Kranken  deutliehea  Wechsel  in  den  Percussionsverhältnissen  erkennen. 
Bei  linksseitigem  Sitze  fehlt  die  HeiTdämpfung  an  der  oormalea  Stelle. 
sie  ist  nach  oUen  und  reclit.s  gescholien. 

Diese  Symptome  erwecken  die  Vorstellung  des  Pneumothorax,  be- 
ziehungsweise Pyopneumotborax,  und  bei  unvollkommener  Beurtbeiluag 
dos  Falles  verharrt  die  Diagnose  in  der  That  oft  genug  biubei.  Dem 
geübten  Untersucher  werden  aber  alsbald  einige  KigenthOmlichkciten  der 
physikalischen  Verhältnisse  auffallen,  femer  ebensolche  in  den  anamnesli- 
achen  Daten.  Diese  müssen  den  Verdacht  rege  machen,  dass  es  sich  hier 
doch  um  etwas  anderes  handeln  möge  als  um  den  wahren  Pneumothorai. 
mflssen  die  Vermutbung  auf  einen  Pyopneumotlioi-ax  subphrenieiis  lenken. 
Für  die  difterontielle  Diagnose  kommen  dann  nach  Leyden,  dessen  An- 
gaben allseitig  im  Wesentlichen  bestätigt  und  von  mehreren  Beobacht^^m 
(wir  nennen  Scheurlen,  A.  Praenkel.  Fflrbrioger,  Guttmaun.  Ki- 
jewski,  Ohelchowski,  Rieganski,  Herrlich,  Meltzer,  Majdl. 
Sachs.  Lampe.  Pasinelli  u.  A.)  noch  erweitert  wurden,  folgende  Mo- 
mente in  Betracht: 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Falles  lenkt  auf  die  Rauchhöhle  bin, 
die  Anamnese   berichtet   von  Magenschmerzen,  Erbrechen  oder  Magen- 
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btutung.  Ton  Symptomen,  die  auf  eine  Perityphlitis  hinweisen.  StCriiDgen 
der  narintbütigkeit,  kurz,  von  irgend  welchen  Erucheinungen,  die  anf 
pathologische  Vorgänge  iinterbatb  des  Diaphragma  bezogen  werden  mttsfien 
nnd  deren  anatomische  Grundlage  zuweiten  auch  mit  griJsserer  oder  ge- 
ringerer Sicherheit  zu  ermitteln  ist.  Andererseits  fehlen  dagegen  alle 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  f^ine.s  von  der  Lunge  ausgebenden  Pro- 
cessen, insbesondere  Husten  und  Auswurf.  Indessen  bedarf  es  keiner 
Ausführung,  dass  gelogentlicb  die  Saehlnge  auch  eine  andere  sein  kaon. 
Die  annmnestischon  auf  die  Baucborgane  hinweisenden  Angaben  des 
Kranken  künneti  durchaus  unbestimmt  sein  oder  auch  ganz  Übersehen 
werden,  wahrcud  rlelleicht  i:ine  zufällig  bestehende  Lungenaflection  (Ka- 
tarrh, Tnbercolose  in  den  Spitzen)  oder  aaeh,  wenn  man  den  PatieuteD 
in  späteren  Perioden  untersucht,  eine  erst  secundäre.  vom  Pyopneurao- 
tborax  suhphrenicus  selbst  ausgehende  Erkrankung  der  Pleura  und  der 
Lunge  irrefQiirend  auf  letzleres  Organ  hinlenkt.  Oder  es  kann  auch  eine 
oberhalb  des  Diaphragma  primär  gelegene  Eiterung  dieses  durchbrochen 
haben.  Oder  endlich  (nach  Meltzers  Meinung)  es  kann  sogar  direct  eine 
einfache  eroupOse  Pneumonie  dem  subphrenischen  Abscess  roraufgegangen 
sein.  Die  anamnesliscben  Verhältnisse  bilden  demnach  nur  allgemeine 
Wegweiser;  die  Sicheraug  der  Diagnose  rauss  dtirch  die  physikalischen 
Symptome  erfolgen,  welche  im  Allgemeinen,  wie  vorhin  gesagt,  die  Gegen- 
wart eines  grosseren  mit  Luft  und  äüssigem  Inhalt  gefällten  Hohlraumes 
an  der  nut^ren  Hälfte  des  Thorax,  mit  anscheinend  allen  Zeichen  eines 
Pneumothorax,  auzunchmen  Veranlassung  geben.  Uod  es  handelt  sich 
jetzt  um  die  Entscheidung,  ob  dieser  luft>  und  flQssigkeithaltige  Hohl- 
nuim  oberhalb  oder  unterhalb  de.s  i^werchfells  gelegen  sei.  Hiebe!  dienen 
folgende  Anhaltspunkte. 

Beim  Pyopneumotborax  subphrenicus  lässl  sich  an  der  vorderen 
Thoraxwaiid.  auf  der  Uöhe  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Rippe,  ein 
scharfer  und  unvermittelter  L'ebergang  aus  dem  amphorischen  oder 
metallischen  Klingen  unterhalb  dieser  Grenze  in  ein  ganz  normales  und 
reines  Vesicuiänithmen  oberhalb  derselben  feststellen.  Dabei  bewegt  sich 
ferner  die  (comprimirte  und  nach  oben  gedrängte)  Lunge  bei  tieftr  In- 
spiration gut  und  trei  nach  abwärts,  und  man  hürt  dnnu  Ober  der  obersten 
Zone  des  fraglichen  Hohlraumes,  wo  vorher  gar  kein  Athmungsgehiusch, 
sondern  nur  bei  der  Percussions-Auscultation  Metallklang  wahrnehmbar 
war.  deutliehes  Vesicolärathmen.  Ueberhaupi  lässt  sich  in  der  Lunge 
nichts  Pathologisches  feststellen  —  vorausgesetzt,  dass  die  Untersnchung 
nicht  zu  einem  Zeitpunkt  stattfindet,  wo  schon  secundäre  Veränderungen 
in  ihr  eingetreten  sind,  eveutuell  eine  Perforation  des  subphrenischen 
Abseesses  in  sie  hinein  erfolgt  ist,  eine  secundäre  Pleuritis  sich  ent- 
wickelt hat. 
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Die  Leber  ist  bei  rechtsseitiger  Erkrankung  nicht  ao  der  uormalKii 
Stelle  zu  percutireu,  sonderri  tiefer  io  den  Banchraum  hinabgedr&Dgt.  vo 
ihre  liniere  Grenze  palplrbar  und  pereutirbar  ist.  Doch  banu  es  ofttOiüofa 
vorkommen,  dasa  die  Leberversehiftbung  nicht  coDscatirbar,  die  Leber- 
dämpfung  Qberhanpt  nicht  nachweiäbar  ist,  wenn  etwa  gleichzc'itig  stark» 
MeteoriBinas  des  Darms  sie  verdeckt,  üebrigens  muss  betont  werdco, 
dass  gerade  die  Abwärtäschiebua;^  a^j  Ijeber  keineswegs  einen  werth- 
rollen  difi'ercntiell-diaguostisohän  Anhaltspunkt  liefert,  wie  maaehe  Aatoreo 
angeben,  da  dieselbe  bekanntlieh  ebenso  gut  bei  dem  wahren  Poeuiuo* 
ihorHK  (jiid  Pj'üpneuniothorax  beobachtet  wird.  Desgleiübeu  möchten  wir 
auch  den  Lagerungs-  und  Verücbiebuugs Verhältnissen  des  Herzens,  bei 
linksseitiger  Locaitsation  des  Processes,  einen  relativ  geringen  diagnosti- 
sehen  Wert  beimessen,  obwohl  dieselben  in  der  That  beim  wahrro 
Pneumothorax  6tä,rker  ausgeprägt  zu  sein  pflegen;  insbesondere  düHU 
beim  subphrenischen  Pneumothorax  kaum  je  ein  vollständiges  Versebwindeo 
der  Uerzdärupfnng  sich  ereignen,  und  das  Uvrz  ist  auch  wenij^er  in 
soitUchor  Eichtung  als  vielmehr  nach  oben  gedrängt.  —  Die  Angabe, 
dass,  im  Gegensatz  zn  dem  pleuritischen  Exsudat  und  wahren  Pnennxh 
thorax,  bei  dem  subphrenischen  Pvopneuniothorax  ein  vrtlligc-s  Verstreichen 
oder  gar  eine  üercorwölbung  der  Intercoslakäumo  sich  nicht  zu  6nden 
pflegte,  wird  durch  die  thatsüehliche  Erfahrung  widerlegt,  indem  auch 
bei  letzterem  die  Thoraxbasis  ausgedehnt  sein  kann. 

Ausserdem  existiren  noch  einige  andere  diagnostische  Behelfe,  welche 
den    Verhältnissen     bei     der     Probepunctlon     entnommen      werden 
Scbeurlen  hat  den  Umstand  betont,  dass  man  bei  der  in  zwei  Ober^in- 
andergelegenen  latercostalräumen  vollzogenen  Probepunctlon  verschiedene 
FlQssigkc-iten  hervorhole.    Aspirirt  mau  aus  dem  höheren  Intereoslalraum 
seröse,  aas  dem  tieferen  eitrige  oder  Jauchige  Flüssigkeit,  so  sprecht»  dies 
für   subphrcnischeu  Abseess,    aus    welchem   der   Eiter   oder    die    Jauchei 
stammt,  während  das  klare  Serum  einer  complicirenden  Pleuritis  aogebÖre.i 
Fflrbringer  und  Guttmaun  haben  darauf  hingewiesen,  dass  diese  .Schlu»i 
folgeruDg  zutreffend  sein  könne,    für  die   meisten  Fistle  wohl   auch    la- 
treffe,'  aber  doch  keineswegs  vollkommen  stichh&ltig  sei.    Denn  es  gibt 
freilieh   äusserst  seltene,    Fälle  von  mulliloeulärer  Pleuritis,    wo  man  aus 
der  einen  Tasche  Serum,  aus  der  anderen  £iter  zieht.  —  Einen  weiteren,  i 
freilich  nur  zufUUig  zu  beobachteodeu,  aber  dann  nuch  ihm  sicheren  Bewei»] 
lindet  Fürbringer   in  eigenlhümlichMi    Excuraiousbewegungen.    weleh<< 
die  zum  Zwecke  der  Probepuuctiou  cingestussene   und  zufällig  durch  da« 
Diaphragma   hindurchgestossene  Nadel   vollführt.    Dieselbe   macht   dann 
gewaltige  respiratorische  Ausschläge,    und  zwar   in  der  Wuise,    dass   der 
aussen  befindliche  Abschnitt  der  Nadel,  respective  die  Pravaz'sche  Spritzal 
bei  der  Inspiration  sich    in   die  Höhe  bewegt,   bei  der  Exspiration   sieh' 
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senkt,  wtis  den  dorch  die  Zwerchfellsexcurgionen  bedingten,  im  Inneren 
in  entgegengesetzter  Bichtuug  sich  vollziehenden  Bewegungen  der  Spritzen- 
nadel  entspricht.  Ghelcbowski  bestätigt  diese  Äogahe  FOrbriuger's 
und  fügt  hinzu,  da&s  er  bei  Probepa nctionen  der  Pleura  einige  .Male 
&hnti(^he,  aber  weniger  excessive  Bewegungen  der  Spritze,  und  zwar 
in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  b.  beim  luRpiriuni  nach  unten,  ge- 
sehen habe. 

Dann  hat  Pl'ubl  gerathen,  die  manometrische  Messung  als  diagnosti- 
sches Kriterium  zu  benutzen,  indem  man  mit  der  in  den  fraglichen  Abscess 
eiugestosüenen  Hohlnadel  eia  Manometer  verbindet.  Falls  die  Manouieter- 
säule  bei  der  Inspiration  in  die  Köho  getrieben  wird  uod  bei  der 
Exspiration  sinkt,  handle  es  sich  um  einem  Abscess  unterhalb  des  Zwerch- 
fells, während  das  umgekehrte  Verhalten  (inspiratorisches  Sinken  und 
exspiratorisches  Steigeu)  dem  pleurilischen  Exsudat  eigen  ist.  Koseubach 
bemerkt,  dass  zaweilen  auch  dieses  Hilfsmittel  versage,  indem  auch  t>ei 
grösseren  pleiiritisi^heu  Exsudaten,  die  zu  einer  Art  tonischer  Lähmung 
des  Diaphragma  fflbron  können,  ähnliches  Verhalten  wie  beim  sub- 
phreniscben  Al>scess  sich  ergeben  könne. 

Ergänzend  hier  noch  einige  Worte  Über  den  Hochsland  des  Dia- 
phragma iH'i  dem  subphrenischon  Absccss.  an  dessen  Ent8ti>hung  wahr- 
st-heiulirb  mehrere  Momente  betheiligt  sind.  Einmal  und  ziiniichst  der 
mechanische  Druck  des  eiter-.  respective  luAhalügen  Ahscesses.  Dann  bat 
Herrlich  einen  hochgradigen  ErschlftOTungszostand  des  Zwerchfells,  ent- 
standen unter  der  Eiuwirkuug  des  jaocbigcn  Kiters.  welcher  die  Unier- 
Siche  dieses  Muskels  bespült,  als  sehr  wahrscheinlich  hingestellt.  Endlich 
betont  Leydeo  als  wesentlichen  Grnnd  Folgendes:  wenn  zwischen  Leber 
uod  Zwerchfell  etwas  vorhaadun  ist.  so  stosse  letzteres  bei  seinen  Con- 
tractionen  auf  einen  grossen  Widerstand;  und  wenn  nun  Empfindlichkeit 
in  ihm  oder  in  der  Seite  exisUre,  so  ziehe  es  sich  nicht  zusammen. 

Wenn  nun  auch  die  vorstehend  angeHlhrten  Zeichen  nicht  in  jedem 
Einzelfalle  sänimtlieb  ausgeprägt  siud.  so  wird  bei  ihrer  umsichtigen 
Berück  sie  htigong  es  doch  wohl  fast  immer  gelingen,  den  oberhalb  des 
Diaphragma  gelegenen  Pjropnenmothorax  von  dem  unterhalb  befindlichen 
zu  unterscheiden.  Die  anderweitigen  localen  und  allgemeinen  Symptome 
(Fieber,  Schmerz  n.  8.  w.)  sind  die  gleichen,  wie  wir  sie  alsbald  bei  dem 
einfachen  nicht  gasballigen  subphrenischen  Abscess  besprechen. 

Die  Symptome  des  einfachen  äubpbrenischen  Abscesses 
sind  oftmals  unbestimmter,  seine  Diagnose  gestaltet  sieh  hänhg  schwieriger 
als  die  des  gashaltigen.  Er  hat  mit  den  anders  localisirten  tutraperitonealen 
Eiterungen  zun&>^hKt  eine  fii>berhafluTeiiiperatursteigenmg  gemeinsam,  die 
wechselnd  continuirlichen  oder  r^mittirenden.  oder  auch  obarakterisiisch 
intormittireoden  Typus  mit  oder  ohne   Frost   darbietet.    Nur  ausnahms- 
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weise,  bei  sehr  lan^amer  EntwickluDg,  fehlt,  venigstens  zeitweise,  di 
Fieber.  Wir  verweisen  im  Uebrigen  auf  die  bei  dem  pentyphlitiscbeo 
Abscess  genaaor  geschilderten  Fi  eher  Verhältnisse,  mit  detieri  eine  gross'- 
üebereinstimraung  besteht.  Mit  dem  Fieber  geht  fast  immer  Apptriil- 
losigbeit,  bedeutende  Prostration.  und  oft  ziemlieh  rasch  vorscbruiteudcl 
Abmagerung  eiuber,  welche  dtn  Betroffenen  den  Stempel  sehweren  Leid^i 
unrerkenubar  aufdrückt. 

Auf  die  Oberbauchgegeud  wird  dann  die  Anfmerk^mkeit  durch  diu 
subjeetiveu  Empfindungen  des    Kraiikt-n  gelenkt,   der  hierher    Schmert* 
verlfgt,    die  übrigens    eine  giinz   wecbsehide  Intensität  darbieten    köDDeo.^ 
und  je  nach  dem  Sitze  des  Abscesses  vom  oder  hinioD.  links  oder  recbu 
stärker  miA.  Bahl  beschränkt.  \m\d  ausstrahlend,  können  sie  in  lelzterei 
Falle  weit  über  das  Abdomen  hin,  oder  auch  Id  die  betreffende  Thorai-'' 
hälfte.  ja  in  die  Schuller  sich  ersirt'cken.  Neben  den  gpoutanen  Schmerzen^ 
die  unter   wechselnden   Einflüssen   (Bewegungen  u.  s.  w.)   ab-  oder  tt 
nehmen,    besteht  in  der  Regel   eine   mehr  oder  weniger  ausgAsprochene* 
DrucItBchmerzhaftigkeit,  am  stärksten  natürlieh  direet  in  der  Uegcnd  de> 
Abscesses.     In  eitizeinen  Fällen  ist  aber  anch  die  Schmerzhaftigkeit,  die 
spontane  wie  durch  Druck  veranlasste,  auffallend  gering. 

Die    betreffende  Partie    der  Oberbauchgegend    orseheint    für  die  Tu-i 
spectioD  zuweilen  ganz  unverändert,  andere  Male  dagegen  etwas  promineui; 
ausnahmsweise  Ifisst  sieh  auch  locales  Hantödem  conslatiren.  Eine  dirvrt 
paipatorisebu    Feststellung    des   Abscesäes.     durch    den    Nachweis    v< 
Flucdiation    gelingt   nur   bei    ganz   überfiäehlich    gelegenen    AbseesseoJ 
Uebrigens  wird   von   KOnig  nud  Anderen   mit  Kecht  betont,    dass  mao 
keineswegs  immer  in  der  gan»eJi  Ausdehnung  der  etwa  fllblbaren   teicig^nj 
Resistenz  bei  der  vorgenommenen  lYobepunctiou  auf  Eiter  stösst,   sondei 
dftss   es   sich   hier  auch  um  einfaches,   die  Grenzen   des   in    der   Tiefd 
gelegeneu    weiter  Tiberscljreilendes  collaterales  Oedem  handeln  kann. 

Die  bestimmte  Sicherung  der  Diagnose  erfolgt   bei    dem    einfachei 
Abscess  noch   mehr   wie   bei  dem  gashaltigen  durch  die  Probe pnoeliot 
welche  Eiter,  bald  gutartigen,  b.ild    stinkenden  und  jauchigen,    entU 
Bei  dem  gashaltigen  Perforatirabscess  können  ihm.    wie  bereits  erw&hnt 
Partikel  irgend  welcher  Art  aus  dem  Magen- Darmkanal  beigeniengt  «ein,! 
welche  dann  uatürlieb  sehr  zur  Klärung  der  Diagnose  beitragen. 

In  manchen  Fällen  ist  der  objective  Befund  ein  derartiger,  dass  dii 
Fragestellung   sich    dabin    zuspitzt,    ob  pleuritisclies    Exsudat  oder    snl 
phrenischer  Absoess,  oder  ob  beides  zusammen.  Wenige  Zeilen  weiter  obeoj 
ist  betuerkt  worden,  inwieweit  die  Ergebcisse  der  Probepunction  znr  Ent-j 
Scheidung  hierüber  beitragen  können.    Bieganski  hat  sieh    bemüht,  rer- 
scbiedene  aus  der  Pcrcussion  und  Palpation  sich  ergebende  Verbältnissi 
mr  die  Differenlialdiagnose  zu  verwertheu;  sie  sind  nach  unserer  Meiuui 
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stimmtlicb  vieldeutig  und  deshalb  iiuzuverUtoeig;  am  ebesteo  brauchbar  ist 
uocb  folgendes  Monieat:  fOr  6io«n  subpbrenisf'heu  Abscess  spricht  mit 
eintr  gewisson  Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  Diimpfung  vorn  am  Thorax 
deuthebcr  als  hinten  ist  und  die  Dämpl'no^linie  ^cbräff  von  vorn  oben 
nach  hinten  nnten  verläufl,  die  Dämpfung  hinten  nicht  bi»  ?.iim  Schulter- 
blattwinkel  reicht.  Das  gilt  aber  nur,  wenn  der  subphrenische  Abscos 
der  vorderen  Fläche  des  Kumpfes  näher  liegt.  Handelt  es  sich  jedoch  um 
einen  Überwiegend  nach  rttt^kwärls  gelagerten  Herd,  was  besonders  bei 
den  retroperitonealfin.  paranephrilisf^hen  und  vom  WurmfortKutz  ausgehenden 
Abscessen  geschieht,  dann  findet  man  die  Dämpfung  hauptsauhli<.'h  an  der 
hinteren  Thoraxßficbe.  und  dann  l&sst  die  einfache  Percussionsnntersucbuog 
wieder  im  Stich,  dann  müssen  alle  für  die  Diagnose  ia  Betracht  kommenden 
Momente  (Entwicklung  des  Falles.  Function  u.  s.  w.)  sorglKItig  heran- 
gezogen werden.  Wie  complinrt  die  Verhnitnisse  olt  liefen,  mOge  ein  zu- 
treffender Sat£  von  A.  Fraenkel  veranschaulichen:  „wenn  ein  Patient  eine 
Dämpfung  an  der  Hinterwand  des  rechten  Thorax  von  mäßigem  Umfange 
bietet,  sehr  lebhaft  fiebert,  und  unter  zunehmender  Verschlechterung  des 
Allgemelnbelindens  mehr  und  mehr  abmagert,  der  Auswurf  nichts  Sus- 
pectes,  speciell  keine  Tuberkelbacillen  euthäit.  die  Probepunction  im  Bereich 
der  Dämpfung  nur  das  Vorhandensein  eines  (seil,  serös -fibrinösen)  Ex- 
sudates oder  eveutoell  ein  ganz  negatives  Resultat  ergibt,  dann  hat  man 
allen    Anlass.    nach   einem   Eitenmgsprocesse    im   Abdomen  su   suchen." 

Die  erste  EnU^t^hung  des  gashaltigen  subphreni&chen  Abscesses  voll- 
zieht sich  oft  plötzlich,  unter  dem  Auftreten  eines  heftigen  Schmerzes. 
Dies  ist  im  Hinblick  auf  die  Pathogenese.  Perforation  des  Magens  oder 
Darms,  vt-rständlich.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann  verschieden, 
genau  wieder,  wie  es  bei  dem  peritjphlitischcn  Abscess  dargelegt  ist.  In 
sehr  seltenen  Fällen  scheint  eine  spontane  Ausheilung  vorzukommen,  er- 
möglicht durch  eine  Perforation  des  Abseesses.  Eine  weitere  Keihe  von 
Fällen  wird  der  Genesuug  durch  die  einzig  wirksame  Therapie,  durch 
chirurgische  Intervention  zugefUbrI.  In  einer  dritten  erfolgt  der  Tod,  sei 
es  durch  Complicationen  (Pleuritis,  Lungenaffectionen.  Pericarditis),  sei  es 
durch  progrediente  eitrige  Peritonitis  oder  dunh  Perforation  des  ab- 
gekapselten Abscesses  in  die  grosse  Peritonealhöhle  und  diffuse,  respective 
septische  Peritonitis,  sei  es  endlich  durch  allgemeine  Erschöpfung  imter 
Fieber  und  zunehmendem  KräftcTerfalt.  Es  bedarf  keiner  eingehenden 
Begründung,  dass  der  subphrenische  Abscess  unter  allen  Dmsländen  eine 
sehr  schwere  Erkrankung  ist;  ebenso  verstäudlich  ist,  dass  und  warum 
die  retroperitonealen  subpbrcnischcn  Absces^e  im  Allgemeinen  eine  etwas 
bessere  Prognose  geben  als  die  intraperitoneal  gelegenen. 

IJeber  die  Behandlung  weiter  unten  im  Zusammenhange  mit 
anderen  Abscessformen. 
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c)  Die  Entzündung  und  der  Abscess  des  grossen 
Netzes     Epiploitis. 

Oureb  die  operativen  EiagriSe  bei  Perityphlitis  ist  gegenwärtig 
festgestellt  dass  biebei  sebr  bäufig  eine  acute  eoteüadlicbe  Betheiligun|r 
des  Netzes  augetrofffn  wird,  und  dass  die  so  verauiasste  Verdickung'  dw 
Netzeä  od  sogar  eiaeii  gro».seu  Antbeil  des  sogenannten  periLjphlitigcbcD 
Tumor  liefert.  Femer  kommen  acute  wie  cbroniscbo  EDtzüodungen  dt» 
Omentum  als  begleitende  oder  se<-und&re  Zustände  aueb  sonst  noch  niebr- 
facli  vor,  insbesondere  bei  iiibereulßser  und  carcinomatösur  Peritonitis. 
Ein  Kraiikbeitsbild  dagegen,  welches  mau  als  selbständige  Epiploitis. 
meist  mit  acutem  und  subacutem,  gelegentlich  auch  mit  chronischem 
Verlaut,  bezeichnen  darf,  ist  erst  seit  zwei  Deccnnien  bekannt  gewordon. 
Cbampiontiiere  war  wohl  der  erste,  der  es  zutrfffeud  auffasste  und  be- 
schrieb: dann  ßeynier,  Morestin  und  ander«,  namt^ntlicb  französische 
Autoreu.  Schnitzler,  der  auch  die  Literatur  bis  1900  gibt,  puVdieirte 
mehrere  Beobacbtungen,  ferner  Braun.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
ebenfalls  einige  Fälle  beobachtet. 

Aetiologie.  Fast  all?  Fälle  dieser  Form  von  Epiploitis  sind  im 
Anschlufis  an  lirucboperationen,  besonders  häufig  nach  BadicalopenUionen 
«Qfgetreten.  bei  ik-reu  Ausführung  Ligaturen  um  das  grosse  Netz  ungelegt 
werden  niui^ten.  In  einem  Falle  Schnitzlers.  wo  es  sich  um  eine  ira: 
freien  Intervnll  vorgenommene  ExstirpuUou  des  Wurnifortsatzus  fiandelte, 
wurde  angevvachseuHS  Netz  unter  Anlogung  von  Ligaturen  gelüst  and 
bebufs  Deckung  eines  äerosadefectes  am  Dünndarm  angenäbf.  In  allen  K&llen 
waren  Seideuligaiuren  verwendet  worden,  nur  in  einem  einzigen   CalÄnt- 

Oie  kliniachen  Symptome  dieaer  pustuperativen  Epiploitis  wurden  in 
wenigen  Tagen  bis  6  Wochen  nach  der  Operation  manifest,  in  einxehieu 
Fällen  augeblich  auch  erst  in  3 — 0  Monaten.  Ich  bekenne,  doss  mir 
nicht  alle  in  der  Literatur  berichteten  conureteo  Fälle  mit  einer  I^tenz- 
periodo  von  3 — f>  Jahren  klinisch  fiberzeugend  erscheinen  (so  nicht 
t.  B.  Üuiuard'aj:  doch  halte  ich  principiell  ein  solches  Vorkommni«« 
dnrchans  für  möglich  (mau  vergleiche  einen  von  mir  selbst  beobachteten 
Fall  [S.  723),  in  welchem  4  Jahre  nach  anscheinend  ganz  atUfgeheiltex 
„Blinddanuentzündung"  schwere  Sepsis  mit  Leberabscessen  und  Lunfreo- 
embolien  auftrat,  ausgehend  von  einem  kleinen  alten  perityphlitischea 
Abscess  I. 

Als  [afections träger  wird  von  den  meisten  Autoren  die  ScidenÜgator 
angesehen,  und  meist  dOrlte  die  lufection  während  der  Operation  errolgea. 
Vielleicht  entwickeln  sieb  die  Bakterien  deshalb  leichter  als  sonst  wob], 
weil  oder  wenn  sie  in  ein  schon  vorher  geschädigtes,  rospective  erknukkte« 
Gewebe  (eingeklcinnile»  Netz)  kommen. 
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Symptome.  la  der  Begel  ohne  jede  nachweifiliebe  ftassere  Ver- 
aulas8ung,  ganz  vereinzflle  Male  im  AnscbluHs  an  st&rkere  körperliche 
Anstrengimg,  treten  die  KrahkhuitäKymptoruo  auf:  Fieber,  Schmerzen, 
Erbrechen,  meist  Obstipation.  Geschwulst bildtmg  —  also  die  allgemeinen 
und  entfernteren  Symptome  wie  bei  einer  acuten  Peritonitis.  Die  Tem- 
peratursleigerung  setzt  nur  ganz  ausnabrnsweise  mit  S{:bQtteirrost  ein 
und  erreicht  höhoro  Grade  (395^ — 400"),  währt  aber  auch  hier  ge- 
wöhnlich nur  einige  Tage;  meist  beginnt  sie  snbleicheod  und  bleibt  unter 
39*0";  zuwrtlen  fehlt  sie  überhaupt.  In  den  acut  eiuKetzpnden  FUlen 
anlUnglich  oder  während  einiger  Tage  Erbrechen.  Alle  Male  besteht 
Schmerz,  auch  wenn  Fieber  und  Erbrechen  fehlen.  Er  trjigt  den  Charakter 
des  peritoni tischen  Schmerzes,  hat  in  den  einzelnen  FftlliMi  verschiedene 
Heftigkeit  und  Verbreitung,  ist  jedoch  meist  auf  die  gleich  zu  erw&hnende 
Tiimorgegcnd  beschränkt;  bisweilen  war  er  kolikartig.  Der  Stuhl  meist 
angehallen;  in  einigen  Fällen  bestanden  die  Erscheinungen  der  Entero- 
Btenose.  selbst  fä<>ulentes  Erbrechen. 

Das  maßgebende  Symptom  ini  der  Nachweis  einer  Resistenz  oder 
anscheinenden  (ieschwulstmasse.  Ausdehnung  und  Sitz  derselben  wechsehi: 
meist  io  der  ol>erea  Bauchhälfte,  im  rechten  oder  linken  oberen  Bauch- 
qnadranl«n,  gelegentlich  von  der  AiEÜladinie  \m  Qber  die  Mittellinie 
reichend;  oder  um  den  N'abel  herum  gelagert:  selten  ausschliesslich  in 
einem  unteren  Buuchquadranten.  Die  Geschwulst  ist  meifit  mehr  dächen- 
haft  ausgebreitet,  gelegentlich  aber  wie  ein  neoplasmatisohcr  Tumor  sich 
darstellend,  su  dass  sie  flQr  Carcinom  gehalten  worden  ist.  Die  Resistenz 
zuweilen  nur  derb-teigig  (auch  Uautddem  darQber).  andere  Male  ganz 
hart.  Die  Oberfläche  ganz  el>en  oder  höckerig.  Druck  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft  lu  der  Regel  ist  die-se  Geschwulst  aii  der  vorderen 
Bauchwand  fixirt,  ganz  unbeweglich;  bei  geringerem  Umfange  (orange- 
grosB)  hat  man  sie  auch  ballotircnd  gefunden. 

Saugel  hat  scbematisch  drei  Formen  dieser  postoperativen  Epiploitis 
unterschieden:  1.  eine  einfache  plastische  ohne  Adliä.siouen.  2.  eine  Rolche 
mit  Adhäsionen.  3.  eine  eitrige.  Bchnitzler  dürfte  jedoch  recht  haben 
mit  der  Ansicht,  dass  auch  bei  der  anscheinend  „einfach  plastischen" 
Epiploitis  doch  immer  eine,  wenn  auch  zuweilen  sehr  Ueiue  Eiterao- 
summlung  im  Tumor  vorliege.  Die  Möglichkeit,  ja  sogar  Wahrschein- 
lichkeit dessen  ist  bei  der  Pathologie  des  pcrityphlitischen  Tumor  be- 
gründet  worden,  auf  die  hier  ausdrücklich  verwiesen  sei. 

Verlauf.  Sehr  selten  isl  ein  peracutcr  Verlauf,  m  der  Regel  mehr 
schleichend.  gelegenUich  auch  ganz  chronisch,  monate-  und  jahrelang. 
In  vielen  Fällen  tritt  eine  spontane,  beziehungsweise  ohne  stärkere  Eiter- 
bitdung und  ohne  chirurgischen  Eingriff  sich  vollziehende  EiUckbildung  ein, 
die   siibjectiven    Beschwerden    hflren    auf,    indem    der  Tumor  allmähUrh 
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kleiner  wird  uod  endlich  ganz  schwindet.  Andere  Male  kommt  es  sar 
Bildung'  eines  mehr  oder  weniger  iimi^uglicheu  Abscesses,  der  entweder 
chinu-gische  Intervention  erheischt  oder  auch  spontaü  durchbricht  (in  den 
Darm,  die  Blase).  Unter  allen  ünistiiiiden  jedoch  können  AdlikKionen 
zurOckbleilien.  die  f^elegentlich  schwere  weitem  CooseqnenzeD.  inabesondere 
Ente  roste  Dosen  zu  veranlassen  im  Slftnde  sind. 

Auf  die  Diagnose  dieser  Furm  von  Kpiploitis  wird  man  leicht 
gefQbrt,  wenn  ein  operativer  KingrilT  mit  Läslon  des  Netzes  vorauf- 
gegangen  ist  und  danach,  unter  den  »ufgeführten  weiteren  Kr«cbelnungeD, 
eine  Anschwellung  oder  Cieschwulst  sich  entwickelte. 

Üeber  die  Behandlung  vergleiche  man  weiter  unten  8.  801. 

d)  Andere  seltenere  Formen   des  umschriebenen 
peritonitischen  Abscesses. 

Schon  die  in  der  Fossa  iliai-a  dcxtra  ;S:elegenen  Absoesse  küunen 
verschiedene  auatomisehe  AoBgangspunkie  halten,  wenn  such  für  ibre 
allejgrosste  Zahl  die  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  dos  Maßgebende 
ist.  Noch  viel  tnannigfaltiger  .sind,  wie  vorstehend  dargelegt,  die  patho- 
genetischen Beziehungen  der  subphreuischcn  Abscesse,  tür  weiche  nur 
das  gemeinsame  Band  besteht,  dass  ihnen  die  I^ge  unmittelbar  UDt«r 
dem  Zwerchfell  eine  ziernlirh  gleichmäßige  und  der  oft  vorhandene  Gas- 
gehalt eine  cigeniirlig  churakterislische  Phy.siügnomte  verleibt.  I>aDeb«-a 
existirt  nun  aber  auch  noch  eine  bunte  Keihe  weiterer  im  Peritoneum 
vorkommender  umschriebener  Abscesse,  die  wegen  ihrer  Seltenheit  nicht 
in  „Gruppen*-  gebracht  werden,  die  die  wechselndsten  aiiatoraischon  Anß- 
gangfipunkte  und  dementsprechend  ilie  verschiedenartigsten  Lucalisatiooen 
haben  können.  Wir  können  sie  deshalb  auch  nur  einzeln  nebeneiuaoder- 
sU'llen. 

Von  der  Leber-  und  den  Gallenwegen  aus  entwickeln  sich  zu- 
weilen umschriebene  Abscesse,  die  ihrer  Läge  nach  oft  zu  den  subphre- 
niseben  gerechnet  werden  mDssen.  Andere  Mnle  jedoch  nehmen  sie  ein« 
andere  Wachsthumsricbtnug,  namentlich  wenn  sie  von  der  Gallenblase. 
dem  Ductus  cysiicus  oder  choledoehus  ausgehen,  wo  »ie  dann  am  häufig- 
sten hinter  der  vorderen  Bauchwand.  abwärts  vom  Leberrande  loealisirt, 
oder  auch  unter  der  Leber,  zwischen  ihr,  Magen  und  Netz  verborgeo 
sind.  Diese  pericholeeyittilischcn  Abscesse  enthalten  bisweilen  nor 
Kiter,  oOmals  aber  auch  noch  Oalle  und  Gallensteine. 

Sie  ftlhren  entweder  durch  Sepsis  zum  Tode,  wobei  sie  milanter. 
bei  lief  verstecktem  äiize,  jeder  sicheren  diagnostischen  Erkenutnii«  ent- 
zogen geblieben  sind;  oder  es  erfolgt  Dunhbrnch  in  die  freie  Peritoneal- 
höhle und  diffuse  Peritonitis;  oder  sie  perforiren  durch  die  fiauchdecken. 
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oder  in  dea  Darm.  Die  letztgenannten  beiden  Vorkommnisse  kOnnen 
Heilung  ermöglichen,  indem  hiebei  zuweilen  großen  Gallensteinen  der 
Austritt  gebahnt  wird.  Nach  den  eorgßiltigen  von  Naunyn  gemachten 
Zusammenstellungen  erfolgt  der  Durehbrucb  am  häufigsten  durch  die 
ßauclid ecken,  danach  in  dai;  Duodenum,  dann  d^s  Colon,  aehr  eelt«n  in 
den  Magen,  und  endlich  ist  je  ein  einzelner  Durchbriieh  in  das  Jejunuiu 
und  Ileum  beobachtet  worden.  Ebenso  ausnahmsweise  ist  die  Perforation 
io  die  Pforiader,  die  Barnwege  und  in  das  retroperitoueale  Gewebe  ge- 
sehen worden.  Der  Perforation  durch  das  Zwerchfell  nach  oben  in  die 
Brustorgane  ist  bei  der  Besprechung  des  subphrenischen  Abscesses  bereits 
gedacht  worden. 

Von  der  Milz  ausgebende  umschriebene  Eiterungen  —  an  sich  ein 
seltenes  Vorkommnis«  —  kOnnen,  ausser  im  subphrenischen  Raum,  auch 
anderweitig  in  der  linken  Bauchhälfte  localisirt  i»ein  und  zuweilen  einen 
l>ethleht!icheu  Umfang  erreichen.  Ihre  Entstehung  ist  hanptsächlich  auf 
drei  Momente  zurückzufahren:  sehr  selten  vereiterte  Milzechiuokokkeii, 
häufiger  septische  Infarete.  relativ  am  häufigsten  Traumen  verschiedener 
Art;  ich  selbst  beobachtelt!  ein  solches  Vorkommnis»  bei  einem  Officier, 
der  mit  dem  Pferde  gestürzt  war. 

Eine  weitere  Quelle  für  eitrige  umschriebene  Peritonitiden  bilden, 
gaos  abgesehen  von  dem  perityphlitischen  und  subphrenischen  Abscess, 
Erkrankungen  des  Magens  und  des  Darms.  Hier  kommen  vor  allem 
(.«rcinome  und  Geschwfirsprocesse  in  Betracht.  Sind  umschriebene  acute, 
respectite  subacute  EutzQndungen  und  Abscesse  im  Aoschluss  an  sie 
auch  nicht  allzu  häufig,  so  mnss  ein  solcher  pathogenetischer  Ziisainmen- 
hang  doch  im  concreten  Falle  im  Auge  behalten  werden.  SelbstverstlLnd- 
lich  wird,  je  nach  dem  anatomischen  Sitze  des  ursprünglichen  Leidens, 
die  Localisation  der  Peritonitis  eine  durchaus  wechselnde  sein;  die  ein- 
zelnen Möglichkeiten  könnten  nur  durch  eine  vollslündige  Wiedergabe 
der  O&suistik  illustrirl  werden.  Wir  heben  aus  derselben  nur  Folgen- 
des heraus. 

Rosenheim,  Tournier  u.  A.  haben  eine  eitrige  Perigastritis 
betont,  ausgehend  vom  Magengeschwür,  aber  auch  vom  Carcinom.  Das 
Duodenalgeschwür  veranlasst  relativ  am  häufigsten  eine  subphrenisch 
gelegene  Eiterung,  doeh  unter  Umständen  auch  andere  tief  versteckte 
Localisationen.  Eine  Abscedirung,  welche  vom  Jejnnum.  Ileum.  Colon 
ihren  Ausgang  nimmt,  kann  natürlich  den  allerweehselndsten  Sitz 
haben.  Vom  Mastdarm  (Periproctitis,  Ulcerationen,  Traumen)  ausgehende 
Eitenmgen  finden  nur  äusserst  selten  den  Weg  gegen  die  Peritoneal- 
höhle zu. 

Eine  Erw&bnung  erfordert  noch  eine  Gmppe  von  Fällen,  die  seit 
einigen  Jahren  unter  verschiedenen  Benennungen   in   der  Literatur  mit- 
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getbeilt  und  von  den  einzelnen  Autoren  verschieden  aufgefasat  werden, 
derea  pathologische  Stellung:  jedoch  noch  nicht  klar  nnd  sicher  ist. 
Windseheid  bat  sie  als  Pericoliiis  hfzeichuet.  (Mau  vergleiche  hiezo 
auch  die  Bemerkungen  tlber  äigmotdilis  auf  S.  126.)  In  seinen 
Beobachtungen  handelt  es  sich  utn  eine  unter  Fieber  und  Schmerz  acot 
enUlandpne  Anschwellung  in  der  rechten  ßanch^eite,  welche  Wind- 
scbeid  als  ein  umschriebenes  peritoDitiäches  Exsudat  um  das  Colon 
ascendens  herum  auffasst.  Unter  Uebergehung  noch  anderer  vereinzelter 
casuistisc-ber  Mittheilungen  fnhren  wir  noch  die  AutTassun^  Toa  Pal  an. 
weicht'  unter  der  Bezeichuung  „primäre  submucöse  circa mscripte 
Colitis"  acht  eigene  Beobachtungen  beibringt.  In  der  Mehrzahl  derselben 
bestand  Fieber  und  in  allen  eine  entzOndliche.  sehmerzhalle,  ijj«?hr  oder 
weniger  deathch  umgrenzte  AnsthweUuü|r.  die  die  Gegend  bald  des  Colon 
aeoendens.  bald  des  descendens,  oder  auch  der  Oolontlexuren  einnahm: 
einmjil  wurde  sin  Abacess  dureh  Inoision  geöffnet,  einmal  erfolffte  Eiter- 
durcbhruoh  durch  die  linke  Lunge.  Pal  meint,  dass  der  Procesa  nicht 
als  Pericolitis,  nicht  als  Analogon  der  Perityphlitis  aufzufassen  sei,  son- 
dern dass  es  sicli  vielmehr  um  eine  prim&re  umKchriebene  Entzüudtine 
dfr  Submur'os»  des  Colon  handle,  um  ein  submucöses  luliltrat.  welches, 
durch  das  Eindritigen  pathogencr  Keime  in  die  Submucosa  eutstanden, 
im  weiteren  Verlauf  entweder  reeorbirt  wird  oder  ab.scedirt  und  durch- 
bricht 

Wir    können    unmögh'ch   in   eine  detaillirte  Analyse  aller  von  den 
Autoren  hieber  gerechneten  Beobachtungen  eingehen,  obschon    manrhe 
derselben  schon  vom  rein  klinischen  Standpunkt  auch  anderer  Dentongen 
fähig  sind.    Wir   bt^schriinken   uns  auf  die  Bemerkung,    dass  ein    Crtheil 
Aber  die  anatomische  wie  pathogenetische  Aurfa.ssiing  zur  Zeit  gtmz  ror- 
behalten  bleiben  muss,   solange   keine  Scctionsbefunde   oder   wenigstea« 
inira    vitam,    gelegentlich    operativer    Eingriffe,     hei     derartigen      Fällen 
gewonnene  thatsüchliche  Anhaltspunkt«»  vorliegen.  Pal  verweist  zur  StQtxe 
seiner  Auffassung  auf  eine  Beobachtung  von  Eisenlohr.  In   dieser  ent- 
wickelte  sich  bei  einem  an  Lebercin*hose    leidenden  Potator    unter  Frost, 
Erbrechen.     Durchlali,     Auftreibung    des    I.eil>es,    Fieber,    eine     Druck- 
erapfindlichkeit    und    Schmerzbafligkeit    des    rechten     Hypochondriam. 
die  wieder  schwand ;  später  Ascites.  Die  nach  finigf^n  Wochen  gemachte 
Section    ergab    einen    etwa    10  Cm.    im    Durchmesser    betragenden,    mit 
eingedickter  breiiger  gelbgeHlrbter  Masse  gefüllten   Herd,  der  vollstAndig 
ausserhalb  der  Darmwand.  unter  dem  oberen  Abschnitt  des  Colon  ascendeofl 
zwischen  Ligamentum  bepatico-colicum,  vorderer  Flfiche  der  Nieienkapsel 
nnd  Pars  descendens  duodeni  gelegen  war.     Seine  Lage   entspricht  dem 
Mesenterium  der  oberen  Partien  des  Colon  ascondens.  seine  Wunde  stark 
bindegewebig  verdickt.    Das  Peritoneum  des  Datma,  spociell  des  Cöcum 


und  Proomeos  Ternuformis  ohne  Spur  von  Residuen  einer  Entzündung; 
ebenso  die  Darmsohleinihaut  (insbesonderfi  Duodenum.  Colon  ascendens 
and  Oficum)  ohne  Zeichen  Slterer  Continuität^treiinutiv,  Narhenbildung 
oder  Verdickung.  Nach  die8eui  Befunde  erscheint  uns  bezOglioh  der 
Pathogenese  des  paraeoIUischen  Herdes  das  Urthcil  geboten:  non  liquet. 
Es  ist  möglich,  dass  der  Ausgangspunkt  doch  vielleicht  eine  oberflBchlicbe 
Continuitätslrr-niiung  der  Schlfimbaut  in  einem  lienacbbarten  Paro]- 
abscrhnitt  war,  alier  es  ist  nicht  zu  beweisen.  Sicher  aber  dOr^e  nneh  Eisen- 
lofar's  eigener  Oarstelhing  sein,  dass  sich  der  Herd  von  vorneherein 
ftUBserbalb  des  Darms,  nicht  in  der  Wand  des  letzteren  entwickelte. 

Diese  Beobachtung  liefert  eine  IllustratJou  einmal  für  die  cuweilen 
bestehende  Unmögliehkeit.  den  Ausgangspunkt  eines  intraabdominalen 
Ah.sce.sses  klarzulegen,  anderprseits  fQr  einen  mitunter  vorkommenden  Sitz, 
nämlich  den  im  Mesenterium  und  ßetroperitoneum.  Zuweilen  können, 
wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Ljraphbahnen.  die  Infectionskeime  vom 
Darm  dahin  eingedrungen  sein;  und  es  ist  wobj  auch  unzweifelhaft,  dass 
die  Eintrittspforte,  eine  minimale  Verletzung  der  Schleimhaut,  mitunter 
längst  verbeili  sein  kann,  bis  der  Abscess  sich  entwickelt  bat  Andere 
Male  ist  der  Ausgangsort  in  Erkrankungen  der  Mesenterial-  und  Retro- 
peritoneaUDrOsen  zu  suchen,  vielleicht  nur  einer  einzigen  solchen,  die 
ihrerseits  das  inlicierende  Agens  irgendwoher,  am  b&ufigsten  wohl  wieder 
vom  Darm  her  aufgenommen  hatten. 

Der  Möglichkeit  der  Entstehung  wechselnd  localisirter  intraabdomi- 
iieller  Al>scesse,  theils  intra-,  theils  exirapi'ritoneal  gelegen,  von  den 
Nieren,  den  üarnwegen,  den  weiblichen  üenitalien  her  sei  schliess- 
lich noch  kurz  gedacht.  Ebenso  sei  noch  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
Traumen  allerverschiedeuster  Art,  mit  und  ohne  Hautverletzuug.  eine 
keineswegs  allzu  sp&rliehe  Quelle  für  umschriebene  peritouilische  Abscedi- 
ningen  liefern.  — 

In  anatomischer  Hinsicht  gilt  Hlr  diese  verschieden  localisirten 
Abscesse  Alles,  was  Aber  die  pathologische  Anatomie  der  Peritonitis  im 
Allgemt-inen  und  der  Perilvpblitis  im  Hefondeieu  ausgetohrt  worden  ist. 
Es  sei  nur  der  eine  Punkt  nochmals  betont,  dass  der  Inhalt  aller  in  der 
Bauchhöhle  gelegenen  Eiterherde  gelegentlich  flteatoiden  Geruch  haben 
kann  (al>er  nicht  muss),  auch  ohne  dass  eine  freie  Comrounieation  mit 
dem  Darm  besteht. 

Ebenso  ist  bezüglich  der  klinischen  Verhältnisse  wesentlich 
weiteres  dem  im  allgemeinen  Theil  und  bei  dem  speciellen  Prototypus 
dieser  Erkrankungsformen,  der  Perityphlitis,  ne!;;igten  hier  nicht  hinzuzu- 
fügen; die  allgemeinen  wie  die  (ufttürlich  inulatis  mutondis)  Ortlichen  Sym- 
ptome sind  die  gleichen.  Fast  ohne  Ausnahme  besteht  Kieber,  mit  conti- 
nnirlichem  oder  reuiittirendem  oder  intermittirendem  Typus,  zuweilen  mit 
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Pröstea.  Diosem  und  der  es  böglcitenden  verringorten  NAbruu^säufnabme 
entspreehcad  leidet  der  KmübruagszustaDd :  bei  läD|»:erer  Dauer  kann  hoch- 
gradige Abinageruiig  eiulreteii.  —  I>ie  I/jcalsymptüme  sind  ganz  aasser- 
ordentlich  wechselnd.  Ks  kann  sieh  ereignen,  dass  ^«ie  vollständig  fehlen; 
selbst,  jedwede  subjcctire  Sensation  kann  mau^ehi,  und  der  Kranke  bietet, 
mit  dem  irregulären  Fieber  und  den  atypischen  Frösten,  das  Bild  einer 
Septikämie,  eines  Eiu*rfiebers.  aber  mit  gan?.  dunklem  Au»gau^puuk(. 
Zuweilen  leitet  dann  die  Anamnese  die  Diagnose  auf  die  richtige  Bahn, 
zuweilen  irgend  eioe,  sei  es  anscheinend  auch  noch  so  abseits  liegende 
Erscheinung,  wie  z.  B.  die  sichtbare  Darmperistaltik  in  dem  früher 
erwähnten  Fall.  Meist  jedoch  lenken  unangenehme,  schmerzhafte  Sen- 
sationen geringeren  oder  siärkoren  Grades  die  Aufnieiksamkeit  auf  das 
Abdomen,  und  irgend  ein»*  umschriebeut^  Druck.SL'liuierzhaftigkeit  fixirt 
daon  diu  Untersuchung  auf  eine  gewisse  OertUchkeit,  die  Um^egeod 
der  Galleublase.  dio  liiimbalre;;ion,  die  Fossa  tliaca  sinistra,  das  livpo- 
chondrium  Hinlstrum.  Fortgesetzte,  wenn  mOglich  tägliche  Untersuchung 
entdeckt  weiters  in  der  Tiefe  eine  Resistenz,  einen  mehr  oder  weDijg:er 
deutlich  abgrenzbaren  Tumor,  dessen  Lagerungsbeziehuugen  zu  den  Gin- 
güweideu  begreiflicherweise  die  allerwechselndsteu  sein  kOnnen.  Liegt  die 
eutzündliche  Anschwellung  der  Oberfläche  nahe,  so  erleichtert  dies  xui- 
tQrlich  von  vornherein  die  Diagnose:  eine  catzQndiicbe  MitbetheiliguQg 
der  flaut  stellt  sie  ohne  weiteres  klar.  Von  grüsster  Wichtigkeit  ist. 
wenn  irgend  ausführbar,  die  SieherstelUiug  der  Diagnose  durch  die  Probe- 
punction. 

Der  Ausgangspunkt  des  Processen  ist  zuweilen  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen,  noch  häutiger  bleibt  er  trotz  aller  BemDbungen  unaul'greklftrt, 
oder  wird  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  vermuthet.  Dir 
topographischen  Beziehungen  des  Abscesses  und  die  Anamnese  gebeu 
die  wesentlichen  Handhaben ;  mitunter  auch  irgend  ein  anderes  Moment. 
t.  B.  die  GallebeimengUDg  zu  dem  durch  die  Punctioa  entleerten 
Eiter,  welche  direet  auf  einen  Zusammenhang  mit  den  GallenwegeD 
hinweist. 

Nochmals  sei  hier  die  Erfahruogsregel  hervorgehoben, 
dass  man,  bei  jedwedem  Mangel  objectiver  Anhaltspunkte  and 
anamnestischer  Daten,  in  erster  Linie  bei  intraabdominoilem 
Absoess  dunklen  Ursprungs  an  den  Wurniforuatz,  ferner  an 
die  weiblichen  Geuiialien  und  au  die  Gallenblase  zu  denken 
hat;  danach  erat  kommen  alle  übrigen  Möglichkeiten  in  Be- 
tracht. 

Bezüglich  der  Verlaufs  weisen  und  Ausgänge  ist  dem  bei  dem 
perityphlilischen  Äbsress  insbesondere  Gesagten  nicht«  Wesentliche« 
hinzuzufügen. 
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Behandlang  der  sabphreniscbea  and  der  anderen  Äbsco8sformen. 

bic  TliHiTipie  dur  »ubptireiiisch<in  wie  uller  der  antlerea  Abscesse 
mit  selteneren  Lo(^iUisiitionou  mufts  eine  t&stonde  und  symptomatische  sein, 
solange  die  Diac^nosf^  noch  unklar  ist.  Kalte  oder  warme]  Umschläge, 
Einmhuugen  ii.  ».  w.  fdllen  diese  Zeit  der  Uiigpwisäheit  uns.  Ist  die 
OiiLgiiose  des  Aliscesses  ge^ttillt.  so  gibt  ns  nur  einen  einzigen  Weg  für 
die  Behandlung:  di<^  sofortige  Eröffnung  dos  Abscesses,  wegen  deren 
technischer  Ausführuug  wir  wieder  auf  die  chinirgist-lieii  Mitthpilungeu 
verweisen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  nach  dem  Stande  der  gegenwärtigen 
ErfiibruQgen  nieht  die  cintuehe  Punetion  mit  Aspiration,  sondern  die 
Iiicisiun  vurgenotiitiicti  werden  inuss.  Die  operativen  Erfolge  sind  nicht 
ungünstig  und  haben  sich  mit  den  Kortschrilton  der  chirurgischen  Technik 
inmier  mehr  gehoben.  Unter  allen  Umständen  sieht  fest,  dass  die  Operation 
iu  demselbeo  Momente  als  einziges  Mittel  geboten  ist,  wo  die  Diagnose 
^^macht  wird. 

NurbezOgliehderpostoperaliven  Gpipluitis  hat  die  bisherige  Erlahning 
gelehrt,  dass  dieselbe  sich  analog  dem  peritypblitiseben  Tumor  verhält, 
d.  h.  es  braucht  nicht  immer  zur  Entwicklung  eines  stärkeren  Abscesses 
zu  kommen,  der  unbedingt  die  Er^fTnimg  erfordert,  sondern  gar  nicht 
seilen  bildet  sieb  die  ent/rimlliche  Anschwellung  bei  einem  zuwiiitenden 
Verhalten  unter  Keuhai-hlung  von  Hube  und  Anwendung  von  kalten, 
hfdropat bischen,  warmen  Umschlägen,  von  Sapo  knlinuB  viridis  oder  Jod- 
tinetur  zurQck. 


e)  Die  acute  umschriebene  nicht  eitrige  Peritonitis. 

Aetiologie* 
Diese  Konn  entwickelt  sieb,  von  wenigen  Ausnahmefallen  abgesehen, 
fast  nur  dann,  wenn  in  den  vom  Bauchfell  (aberzogenen  Kingeweldcn 
acute  Processe  sich  vollziehen.  So  kann  das  Peritoneum  in  entzündliche 
Milleidenschafl  gerathen  über  Darmpartien,  in  welchen  acute  Ver- 
schwärungen  vor  sich  gehen.  Dies  geschieht  zuweilen  beim  Abdominal- 
typhus,  indem  die  GeschwQre  allmählich  bis  zur  Serosa  vordringen. 
Mitunter  kann  hier  aueh  die  anfiinglich  circumscripte  Peritonitis  diffos 
werden,  ohne  Perforation;  Liebermeister  beobachtete  unter  etwa  2000 
Abdominaltypbeu  sechzebumal  schwere  allgemeine  Peritonitis  ohne  Darni- 
perforation.  Uäutig  ist  auch  peritonitiscbe  umschriebene  ßetheiliguog  bei 
der  acuten  Dysenterie,  über  dem  auf-  oder  absleigendeo  oder  querverlaiifenden 
Colon  localisirt:  auch  hier  kann  sie  gelegenlfieh  zur  diff^iisen  Peritonitis 
sieh  ausgestalten.  In  analoger  Weise  kann  sie  bei  allen  Qbrigeu  acuten 
Darmgeschwnren  auAreten.  —  Sehr  häu6g  ist  die  acute  partielle  Ent- 
zündung in  dem  Abschnitt  des  Darm-  und  Mesenterialperitoneum,  welches 
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hei  InvugiiiAliufioD  in  die  Biiisliilpung  ti[tK*tugezog:(:ii  wird,  ebcuso  liäuGg 
flber  don  stran^ulirton  Partien  bei  aculon  ÄL-Iiseiidrebungeii  und  Eiu- 
klemmuiigeu:  ahcU  hier  sti>igert  sie  sicii  uiclil  allzu  »elUüi  zu  difTuser 
Verbreiluag.  —  Dass  bei  dum  acuten  idiopatliischea  D^rmkatftrrh  di-r 
peritoneale  Uoberzug  fa^t  immer  unbetbeiligt  bleibt,  babeo  wir  bereits 
frillier  beinerkl.  Diese  TLalsaelie  tritt  an  der  Hand  von  Ziffern  noch 
greller  biirvor;  Woodwartl  stellt  in  seinem  grossen  Werke  aus  drei 
Jahren  des  nürdamerikanischenSeccs^ionskrieges  II  5.8UI  Fülle  von  acuter 
(dea  Symptomen  naeh  oiebt  ulceröser)  Diarrhöe  zusammen,  von  denen 
136S  starben.  Unter  den  milgetbeillen  Seclionen  (nur  ein  Tbeil  wurde 
8f,cirt)  findet  sich  ein  einziger  Fall  (Nr.  111).  in  welchem  das  Peri* 
toncum  ubc-r  dem  Colon  tran^^f^rsum  und  descondcns  in  einer  Ausdehnung 
von  6  Zoll  entzOudel  war;  und  nocb  dazu  ist  die  anatomische  Besrbrei- 
buDg  des  Darmziistaodes  recht  dQrfti^'.  Bei  den  ätiologisch  speciäschen 
Formen  iicuter  Enteritis,  ho  bei  dwr  raercuriellen,  ebenso  Iwi  der  EDteriti» 
phlngmoiiüsa  kotnmt  dagegiui  Fntzüiidung  de»  Hauchfells  Ober  der  e>r* 
griiren''n  Streckt-  leicbl  zur  Euiwiirklung  (man  \'ergleichü  hiezu  die  Be- 
merkungen über  Peri-  und  Paracolttis).  Bezüglich  der  Periskolikoidltis  und 
Perityphlitis  acuta  ohne  Eiterung  sei  auf  Abschnitt  a)  dieses  CapJtvU 
verwiesen.  —  Votn  Magen  ausgebende  nicht  citrige  acute  Peri^aslritin 
ist  selten,  und  findet  sich  hauptsächlich  bei  der  echweron  acuten  Gastritis 
toxica  dur<-h  ätzende  Sub^tauzen. 

Einen  !>ebr  bäuligeu  Ausgangspunkt  gelmn  die  weiblichen  Günital- 
organe  ab.  Allerdings  nimmt  die  Mehrzahl  der  hier  localisirten  nui- 
ächriebenen  Perilonitiden  iPelviperitonitis,  mit  ihren  Specialformen  der 
Perimetritis,  Perioophoritis.  Pyri Salpingitis)  einen  chronischen  Verlauf. 
doch  zuweilen  auch  einen  acuten.  Die  gewöhnlichste  Ursache  bilden  die 
versciiiG denen  im  Puerperium  vorkommenden  Erkrankuagsfurmen,  indem 
Her  entzündliche  Process  von  Vagina,  Endometrium,  Gebärinuttersubstani 
Hilf  die  be  nach  harten  Partien  des  Peritoneum  sieb  forlpflauzt.  Feraer 
kommt  die  Einfnhrung  infectiOser  Keime  durch  Operationen  in  Betracht 
oder  auch  durch  Soudirung  mit  unreinen  Instrumenten,  durch  Intrauterio- 
pessaricn,  Pressschnammdilatation:  zuweilen  auch  der  chemiscb()<  Bviz 
durch  intrauterine  Injeetionen  von  Jodtinctur,  Kisenchlorid.  Der  Guuo- 
coceus  veranlasst  Überwiegend  chronische  Pulvipcritonitiden.  Wogen  weiteirr 
Einzelheiten  müssen  wir  auch  hier  wieder  auf  Band  XX  verweisen. 

Auf  den  Ueberzug  der  beher  liescbrüukt  (Perihepatitis  acuta} 
ist  die  acute  Peritonitis  selten,  indem  sie  hier  eigentlich  nur  liei  acuten 
Lvberabscessen.  wcnu  dieselben  die  Ohertläclie  erreichen,  anflritt.  AII>> 
anderen  Periheputitideu  sonst  babt-n  einen  ebrouischim  ViTJauf;  und  das  trOb" 
runzelige  Ausueben  der  Leberkapsel  bei  acuter  gelber  Atrophie  rfthrt  oielit 
von  Entzündung  her,   sondern  davon,   daas  dieselbe  infolge   des  Leber- 


scIiwiimloH  in  foiiit?  KAlteii  zusHiiiin^nfiescIioltcn  ist.  I)ieSL'limer7.banigtceit, 
uelcbc  »etile  Ktintien  coii^'osLivnr  Lc)M'rsclnvclliin;if.  z.  If  \m  aeiit«ii 
Itilcc'liouskrankht-ileii,  bei  tropisulicr  lIe(^;ililLs.  bogidlet,  ist  diircli  eine  cin- 
fai'lie  Spaiiiniii^  ilcej  serOsen  I^eberflberzugei»,  nicht  durch  dessen  KntznDdung 
l>Hdiiigt.  —  Kiiie  ganz  umschrieben  auf  die  (lallenbtaaü  beschränkie 
acut«'  Eiitzündung  (Pnricystitis  fcllo.a  acuta)  kommt  allerdings  kaum 
je  zur  anaiomiscben  Constaiirung.  doch  sprechen  die  klinischen  Sjiu- 
ptome  und  die  Vcrbällnisse  der  Analogie  sicher  dafür,  dai$s  dieselbe  bei 
aniler  inriM^liiiRerrholecvslitia  auftreti^n  kann.  —  Von  dur  Milz  ausgehend 
kotiimt  eine  Ferispleuilis  acula  cigecitlioh  nur  bei  den  emboüscheu 
Milzinfarctcn  vor,  ausserdem  noch  bei  den,  nainentlich  von  Ponfick 
studirlfn  Herdcrkrnnkunfren  nicht  o[nboiisi.-hfn  UrBprun^s,  die  sehr  oft 
in  der  Milz  bei  Typhus  ncurrens  sich  tinden.  Ilei  den  hi^ufigen  selbst 
enormen  Milzschwellungen  dagegen,  welche  ^o  viele  acute  Infectionskrank- 
heilen  begleiten,  ist  die  Milzkapsel  wohl  gespannt,  verdünnt,  aber  nicht 
entzündet:  erst  bei  chronischen)  Verlauf  bildet  sich  öAers  die  chroaisclie 
Perisplenitis  aus. 

Wenn  auch  nicht  direct  durch  Nekropsien  controllirbar,  sondeni 
nur  auf  das  klinische  Bild  sieb  stützend,  so  bat  doch  die  Annahme  viele 
Wiihrscheinlirhkeit,  das»  äus.serlich  das  Alidonien  Ireflende  Traumen  eine 
acute  umschriebene  Peritonitis  nach  sich  ziehen  kennen;  fftr  Verletzungctn 
mit  Continuilätstrennungder  Uaucbdocken  unterliegt  dies  keinem  Zweiffl. 
—  Ob  es  eine  umschriebene  acute  nicht  eitrige  Peritonitis  gibt,  deren  Ent- 
stehung ausschliesslicli  auf  eine  voransgegangene  Erkaltung  zunlckgefilhrt 
werden  muss,  ist  nicht  zu  beweisen.  Kehn,  weicher  einen  solchen  Fall 
nach  HcyTelder  anführt,  bemerkt  dazu,  obwohl  er  eine  acute  diffuse 
rheum:Uisclie  Peritonitis  annimmt,  dass  er  auf  jede  Kritik  desselben 
verzichte.  — 

Die  Pathogenese  der  EntzQndung  in  all  den  genannten  Füllen  ist 
keineswegs  mit  Sicherheit  zu  verfolgen,  da  speciell  daratjt' gerichtete  Unter* 
suchungen,  wie  die  klinisch-anaiomischeu  Verhältnis^ie  liegen,  nur  sehr 
schwer  ausführbar  sind.  Wir  können  deshalb  nur  au(  das  Ober  die 
Pathogenese  der  Peritonitis  im  Allgemeinen  Dargelegte  verweisen,  mit  dem 
Ilemerken,  dass  möglicherweise  ebensogut  die  «obemische"  wie  die 
„lukterielle'*  Entstehung  in  den  einzelnen  Fiiilen  in  Betracht  kommen 
dürfte. 

Anatomisches. 

Der  Sitz  der  in  Frage  stehenden  Peritonitis  wird  natQrlich  durch 
die  sie  veranlassende  Eingeweideerkrankung  bestimmt  und  ergibt  sich 
nach  den  ütiologischen  Uezichuugen  von  selbst.  In  der  iiegel  bcschr&ukt 
sie  sich  in  ihrer  Ausbreitung  auf  die  niU^hste  Umgebung  des  Ausgangs- 
ortes, kann  aber  auch  weiter  greifen    und  sellist  zu   einer  diffusen  Peri- 
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lonilis  sich  fjloigorn,  wie  dies  otjen  schon  bt-inerkt  wurde.  Zuweileu  zeigt 
dir  orgrifff^iic  Hanclirp)l|mrtiß  nur  die  ersten  Aufüiigü  ciucr  enUQnilliehcTi 
Ittii'ÄiiiiÄ.  oiiio  gt!\viKsc:  llyperiiniie;  suhr  olt  aber  sind  die  makro-  wie 
tiiikroslioiüwluTi  Zeichen  der  Peritonitis  dentÜi-h  entwickelt,  insbesooden* 
finden  sich  lijlulig  fibrinöse  Holüge.  Je  weiter  vom  AusgiLOgsherd  tpotfernt 
deslu  Ttchwaeher  ist  im  Alljremeincn  dio  InU-nsität  der  entzOndlicIieii  Ver- 
ünderungen.  —  l)ft*w  eine  seröse  Exsndatiou  slallÜnde,  ist  muj^lich,  filr 
fiiiiKelne  F&lle  sogar  sicher;  jedoch  wegen  der  geringfügigen  Menge  des 
Bxäudales,  welches  sich  in  dem  weiten  Hanchfellraurii  veHiert  udiI  ver- 
steckt, iniNsÜDgt  der  Naeliwt-is  in  der  Kegel;  andere  Male  wieder  tragen 
die  Veränderungen  tliatüäehlieh  nur  den  Anschein  einer  Peritonitis  sie«. 
Charakierisliseh  nir  diesi-  Formen  ist  der  Mangel  der  Eiterung;  nur 
gnnr.  ausnah msw ei S(\  riunilich  wenn  der  Process  diffus  wird,  bietet  ef 
soppurative  HL-sc'h»lTenhelt.  In  einzelnen  Külleu  wieder  entwiekeU  sieb 
rapid  ein  gangrAnOser  Zerfall  des  Peritoneum  entsprechend  dem  Ausgangs- 
orte  der  Kntr.ftndung.  und  dann  koninil  es  zur  IVrfomlion,  b^iieliunirs- 
welse  Perluralioüs-Piritünitis.  liewuhtiüt-ji  ahor  sind  umgekehrt  die  niirnittel- 
baren  Polgen  der  loealcu  iicuteu  Peritouitis  gute,  insofern  die  sich  bildend«^ 
p(*ritonitiKehc  Verdickung  einen  Sehutzwall  gerade  gegen  die  Weitervt^- 
brcitnng  ^und  iusbesotulere  gegen  die  Perforation  des  ursi)rüuglicben 
Krankheitsherdes  schaflV  Freilieh  können  ihrerseits  wieder  die  lonilea 
Peritonitiden  dureh  Adhüsiensbildungen  nachträglieh  zu  versehiedenanigen 
Störungen  und  seihst  nnheilrollsten  Consmiuenzen  [tthren ;  davon  im 
nächsten  Uapitel. 

Klinisches. 

Die  Versehie<lennrligkeit  iler  äliulogisehen  Umstünde  hrinjrt  es  mit 
sieb,  dass  der  Entwicklungsgang  des  klinischen  Hildes  für  die  eiiizelaeti 
P&lle  ein  durchaus  wechselnder  sein  rouss.  Die  Zeichen  der  uinscbriebeflen 
Peritonitis  kOnnea  ganz  versteckt  bleiben,  wenn  sie  im  schweren  Veriaofe 
von  (lastriiis  toxica,  Dysenterie.  Abdominaltyphus  auttrill :  unigplcelut 
kann  sie  dos  erste  Signal  sein,  weiches  einen  bis  dahin  ganz  lateniea 
(Trundprocess  rerrfith.  wie  luweilen  die  acute  Poriraetritis.  Penskolikoiditü 
es  thut. 

Das  wesentliche  und  zumeist  auch  das  einzige  Zeichen,  welches  dk 
acute  umschriebene  nicht  eitrige  Peritonitis  konnzeichnet,  ist  der  Schmen. 
Seine  Intensität  kann  wechseln,  aber  im  Tebrigcn  trägt  er  die  eharmkl^ 
risUschen  Merknialf  des  peritontiisehen  Schmerzes:  er  ist  local  fixirt  uder 
wenigstens  an  bestimmter  Stelle  am  stärksten,  wird  durch  Dmrk  entsehiedHi 
gwteigerl,  und  ist.  falls  er  einigerraaüen  heftig  ist.  continairlich.  Wir 
kODDOu  naIQrlioh  nicht  alle  Högliehkeiteo  bei  den  rerschiedeoen  Vo^ä- 
sationen  durchgehen,  und  l>emerken  beispielsweise  nur  Folgendes.  Bum 
Abdominaltyphus   ist   l>ekanDtlich    selbst  stärkeres  DrOcken  der  Ilcwcfittl- 
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gegend  gar  nicht  oder  nur  wenig  empfindlieh ;  eine  lebhafte  Druckschmera- 
Imftigkeit  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  locale  Peritonitis  annehmen. 
Das  (ilciehe  gilt  von  dor  Dys^nUvit^.  Hei  der  Perimetritis  acuta  ist  der 
l'terus  sehr  drueksehmyrzhut^.  /juweilen  freihch  ist  die  loeale  Druek- 
cnipfiudhehkeit  gering,  und  dann  fehlt  damit  der  wichtigste  Anhaltspunkt 
fnr  die  Diagnose,  wie  er  umgekehrt  aiK'h  fehlen  kann,  wenn  das  ünind- 
leiden  an  sich  schon  grosse  Scbmcrzbanigkcit  bedingt,  wie  die  Gastritis 
toxica.  Einzelne  Male  ereignet  es  sich  auch,  dass  heiiu  Auftreten  der 
acuten  Iioealperittinitis  der  spontane  Schmerz  anfänglich  weilbin  ausstnihlt 
und  ci-st  allmfihlich  sich  locahsirt;  aber  auch  hier  ist  von  Anfang  au 
meist  doch  die  bestimmte  Stelle  besonders  drnckschmerzbaft. 

Aeusserst  selten  ist  hei  dieser  Form  peritonillsches  Keibegerüusch 
hOrbar.  am  ehesten  noch  Ober  der  lieber  und  Milz;  ist  es  jedoch  ihat- 
sä«;hlii-h  niiehweisbar,  so  ist  damit  ein  absolut  zuverlässiges  Zeichen  ge- 
geben. —  Atigemeine  und  sonstige  Symptome,  wie  Fieber,  Frost,  Erbrechen. 
Singulius.  Meleori-^mus,  welche  die  allgemeine  und  auch  die  locale  Peri- 
tonitis, falls  letztere  eitrig  ist,  churakterisiren.  fehlen  hier,  oder  entwickeln 
sich  erst  dann,  wenn  die  ursprünglich  umschriebene  Eulzilndung  diffuse 
Verbreitung  *'rlangt.  — 

Der  Verlauf  wird  zum  grossen  Thei!  durch  die  Nalur  des  Gnind- 
leidens  bedingt.  Gflii  letztere:^  zurück,  so  kanu  auch  die  locale  Peritonitis 
ohne  Kesiduen  schwinden.  Sehr  oft  aber  bleiben  peritoneale  XrQbnngeD, 
Verdickungen,  nicltt  selten  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen 
und  der  Hauchw^nd.  die  ihrerseits  wieder  zu  Consequenzen  fTihren  können. 
Oder  die  urs|intnglicli  locale  Peritonitis  steigert  sich  zur  allgemeinen. 
Oder  es  kommt  zu  einer  aculen  Uungriinesceuz.  entsprechend  dem  Aus- 
gangsherd, und  zur  Perloraiion.  — 

Eine  sperielte  Behandlung  wird  iu  den  allermeisten  Fällen  dieser 
Peritouitisform  entfallen  können.  Das  firundleidcn  herrscht  so  ror.  und 
zugleich  wird  durch  dcs-sen  {wenn  mögliche)  Behandlnug  so  gegen  die 
secundäre  umschriebene  Ptrritonitis  vorgegangen,  das»  es  genfigcn  wird.  Iiei 
heftigeren  Schmerzen  kalte  oder  wnrme  Umschläge,  je  nach  dem  Behagen 
des  Pjtieiiten,  aiifzulegt^u,  eventuell  zu  seiner  psychischen  Beeinflussung 
einff  rhloroforin-  oder  MenlholsaUic  aufzustreichen.  Wichtig  kunn  zuweilen 
die  D.trreichung  von  Opium  sein.  Bei  der  durch  ein  äusseres  Trauma 
Teraobissteu  acuti^n  umschriKhenen  Peritonitis  i  ohne  Hautverletzung)  können 
neben  der  Kiüle  auch  Blutegel  angewendet  werden. 


XLIII. 


Die  cliroiiisclien  Peritonitidon. 

Als  chronisebe  Peritonitis  bezeichnen  wir  nur  diejenigen  Furiuei 
wßlL'lic  von  vornheroin  sebleiulioDd  ilnsetzeu  und  auch  weiterhin  pim-n 
langsamen  selileppenden  Verlauf  niOiraen.  Alle  die  Fälle,  in  welchen  an 
einen  acuten  Beginn  später  «in  chronischer  Verlauf  sieh  nnschlieBst.  sind 
unter  dpn  acuten  Formen  abgehandelt,  und  dem  Spriwhgebrauche  genifll 
von  (icii  ('igenflicb  chronischen  Fällen  ausgenehlossen. —  Wieder  deu  klini- 
schen Bedürfnissen,  nicht  einem  liOHtiinmten  wissenschaftlichen  Eintheilan^ 
princip  entsprechend,  stellen  wir  hier  folgende  Gruppen  nnf:  a)  dU 
chroni-ic^he  eisudfiiive,  h)  die  chrouischo  induralivc  und  adhäsive,  c)  di 
In  bereu  l^s*?.  d)  die  carcinoniatöse  Pcritonilis.  Die  letztgouanute  Fori 
werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  Ober  die  GeschwQlste  des  Pari'. 
tonctini  besprechen. 

o)  Die  chronische  exsudative  Peritonitis.  (Peritonitis 
chronica   exsudativa! 

Aetiologie. 

Die  Oiscussiou  Ober  diese  Forri»  wird   immer   noch  von  der,    dl 
Louis  zuerst  formutirlen,  Anschauung  bueint!us»t,   dass  jede   cbrunisohö' 
i-x.'^udative  l'eritonitis  eine  tuberculöse    sei.    Kinn    einheitliche,    »ll^emein 
angenommeni*  Auffassung  existirc  auch  heute  nofb  nieht.    Unser  »-ig-ener 
Standpiiiikt,  welcher  sieb  auf  die  in  der  Literatur  niedergelegte    und   die| 
persönliche  Krfahrnng  stützt,   ist  der:    die  weitaus  grAsste  Mehrzahl    dvT\ 
schleichend    einsetzenden    und   ohrnntsch    verlaufenden    PeritoniliJen    ist] 
Ihals&ehlieb  tuberculüser  Nutur;  daneben  gibt  es  aber  zweifellos,    freilich 
seltene,  Fälle  mit   langsam   und   schleichend   sich   vollziehender    Bildung 
flüssigen  Kxsudatf'S  ohne  Tuherculose  (respeclive  Carciuosv). 

fioi  den  Füllen  der  '/uletzt  genannten  Ait  hi   der   Tlanplpunkl    d^sj 
Streites  immer  der  gewesen,  ob  es  eine  iltiologisch  sogenannte  idiopaibis^-bt'.^ 
prini&re  clironiMjbe  exsudative  Perilotiitis  gebe,  d.  h.  hei  welcher  don  l'eri- 
loneiim    direct   und    primär   vun   dem   Krankbeil-serivger  getroQTen    wird»] 
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keinerlei  aiiatomist-ho  L&sion  iinssor  in  ihm  sich  findet.  Die  Angriffe  gegen 
die  Verthcidiger  dieser  Anschauung  sind  dadurch  erleichtert  worden,  dass 
die  zum  Beweise  beigebrachten  klinischen  ßeobnrhtiingeu  tu  allermeist 
de»  beslLtigeoden  Stempels  der  SecUon  entbi'hrcn.  ja  du&s  vielf  derselben 
schon  nach  den  Verhältnissen  intra  vitam  als  „nicht  idiopathisch''  mit 
Reätimmtheit  kritisirt  werden  können.  Wir  liaben  uns  bereit«  S.  589  u.  ff. 
hierüber  ausß;esprochen  und  verweisen  dorthin. 

IndoBsen  wird  durch  diese  Fragestellung,  ob  es  eine  „idiopathische" 
fhrtHiische  exsudative  Peritonitis  gebe,  die  Sache  mir  vom  klinischen  auf 
ihis  ati<ilogi8i'he  tifcbiet  gesrhoben.  Seihat  w«nu  es  eine  ^idiopathiKche" 
Form  im  definirten  Wortsinn  nicht  geben  sollte,  so  würe  dumit  das  Vor- 
kommen Oberhaupt  einer  sohleichend  einsetwnden  und  clironisch  ver- 
liiufenden  exsudativen  Peritonitis,  bei  der  Tuberculose  und  Carcinora 
aii8ge8chlo»8en  .sind,  noch  nicht  auttgeschlossen.  Es  handelt  sich  nur 
darum,  die  ursiiehlichen  Verhältnisse  solcher  FiJlle  zu  ermitteln.  Hierüber 
freilich  lagert  noch  viel  Dunkel. 

Als  ganz  uobezweifelbare  L'rsache  müssen  wir  Traumen,  welche  das 
Abdomen  direct  treffen,  gelten  lassen.  Die  Literatur  besitzt  eine  Reilie 
derartiger  Beispiele:  citirt  sei  ein  von  Henoch  mitgotheilter  Fall,  wo  boi 
üiuem  Kinde,  nach  einer  Missbandlung  durch  den  eigenen  Vater,  ein  enormer 
Aseittfs  sich  eulwickelle  mit  nachfolgender  Schwielenbildiing,  und  bei  dem 
die  Section  keine  Spur  von  Tuberculose  ergal». 

Ob  die  bei  chronischer  Nephritis  zuweilen  auftretende  Peritonitis 
anatomisch  als  chronische  exsudative  oder  nur  als  trockene  indurativa 
Korrn  aufgefasst  werden  müsse,  ist  begreiflicherweise  kaum  zu  entscheiden, 
da  in  der  Regel  schon  die  Nephritis  an  sieh  Ascites  veraula-sst.  Genau 
dasselbe  gilt  von  der  chronischen  Peritonitis,  die  mitunter  bei  lang- 
dauernden  Stauungen  im  Gebiete  der  Pforlader  (Leberc irrhose)  und  der 
Vena  Cava  inferior  sich  entwickelt.  Glien.so  schwierig  ist  die  Reurtheilung, 
ob  es  eine  Peritonitis  exsudativa  alcoholica  gibt,  da  auch  in  diesen  F&llen 
fast  immer  gleichzeitig  Lcbercirrhose  besteht.  — 

Bei  unbefangener  Prüfung  des  Tbatsächlichen  l3sst  sich  nun  nicht 
leugnen,  dasa  Fälle  vorkommen,  in  denen  ganz  schleichend  eine  exsudative 
Peritonitis  sich  entwickelt,  ohne  dass  eines  der  soeben  genanuten  ursäch- 
lichen Momente  vorhanden  ist,  und  wo  es  auch  nur  mit  Gewalt  gelingen 
würde,  eine  tuberculose  Natur  des  Processes  hineinzudeuten.  Für  Pftlle 
dieser  Art  muss  man  annehmen,  dass  Bakterien  oder  BakteriengiAe  viel- 
leicht in  so  abgeschwächtem  Grade  in  die  Peritonealhöhle  eindringen, 
dass  eben  nur  ein  ganz  schleichender  Enizündungsprocess  erweckt  werden 
kann.  AufgaU*  weilt-rwr  Forsciiutig,  die  allurdingx  M*egeu  der  hier  nieiat 
erfolgenden  Heilung  nur  wenig  Au.'isichl  auf  Krfuig  hat,  würde  es  sein, 
die  Eingangspforten  und  die  Noxun  in  derartigen  Füllen  zu  ermitteln.  So 
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wäre  die  Aulmerksiimkeit  besonders  auf  das  wcibliehe  Genitalo  zu  lenken. 
da  crfahmDg&geni&ß  diese  Peritouitisforroen  häufig  bei  weiblichen  Indiridueo, 
insbfsoiid<>re  solclien  jn^rendlichen  Alters,  vorziikoininen  ptlegen. 

Krfiilich,  angesichts  von  FiiilßD,  wie  z.  B.  Borchgrevink  sie  berichlel. 
wo  die  Kranken,  16—31  Jahre  alt.  früher  immer  gesund,  ohne  erbliche 
Belastung  und  ohne  nachweisliche  Tuberkulose  in  anderen  Organen,  alle 
lilinischHi  Syinplonie  einer  exsudulivcn  Peritonitis  darhletend,  vom  ersten 
Auftreten  dar  Krscheinungeo  bis  zum  Verschwinden  des  Exsudates  nur 
5  Wochen  bis  4  Monate  erkrankt  waren,  und  dann  während  weiterer 
l'/i — 2Va  Jali''^  dfr  Ri'obachliing  ununterbrochen  gesund  nnd  arbeits- 
fähig blieben  —  angesichts  solcher  Fälle,  die  nach  der  berkötumlielieD 
Auffassung  anscheinend  unzweifelhaft  den  Charakter  einer  ^einfachen* 
Peritonitis  tragen,  sollte  man  meinen,  dass  diese  letztere  sie her^jt?« teilt 
sei.  Und  wenn  nun  Borchgreviiik  dennoch  durch  die  luf^'ctiösität  der 
peri  ton  [tischen  Kxsudute  für  MHerscIiweinchen  dii;  echte  tubrrculöse  Natur 
des  Processes  unwiderleglich  feststellen  konnte,  dann  wird  man  allerdings 
doch  immer  wieder  zu  der  alten  Ansicht  von  Louis  hingedrängt,  und 
man  kann  sich  der  Anschauung  nicht  verscbtiessen,  dass  die  Sache  heute 
SU  liegt,  dass  in  der  That  eine  (anfache  chronische  exsudative  Peritonitis 
immerhin  denkbar  ist,  ihr  tbatsäehlichcs  Vorkommen  jedoch  noch  bewiesen 
werden  muss. 

Anatomisches. 

Besonderes  lüsst  sich  nicht  sagen.  Das  tKlsstgo  Exsudat  trägt  di^ 
gowöbniicheu  Charaktere.  Neben  demselben  können  einmal  derbe  fibrinöse 
Gxsudatmassen  vorhanden  sein,  andere  Male  fehlen.  Die  Flüssigkeit  ist  uA 
ganz  frei  beweglich,  zuweilen  mehr  oder  weniger  abgekapselt.  Das  Pcri- 
loneum  selbst  ist  bei  langer  Dauer  stark  verdickt,  dabei  mituntir  gialt 
und  glänzend  weiss;  gelegenitich  ist  es  mit  kleineu  derben  bindegcwebig'en 
Knoten  dicht  besetzt,  bei  denen  jedoch  histologisch  nichts  auf  eine  tuber* 
culti.se  Natur  hindeutet  (Peritonitis  tibrosal.  Sonst  noch  »lestehende 
anatomische  Veränderungen  gehören  entweder  dem  Urundluiden  an 
(Nephritis,  Alkoliolismus).  oder  scheidfu  flbcrhanpt  den  Fall  aus  der  Reihe 
der  einfachen  chronischen  exsudativen  Perilnnitis  aua. 


Klinisches. 

Die  ph)'8ikahschen  Sjrmplome  der  chrünischen  exsudativen  l'erJtonitü 
sind  schnell  aufzuzählen:  sehr  schwer  dagegen  ist  es,  ein  zutreffende«, 
klinisch  richtig  gezoichnetef;  Krankheitsbild  zu  geben.  Die.'^e  Schwierigkeit 
wird  dadurch  l>edingi.  dass  eine  Reihe  vtm  Fitllen.  welche  als  tiruiullag;o 
fOr  die  Scliildcrung  in  den  Hauptarbeiten  Ober  diesen  Gegenstand  (x.  B. 
Oalvagni,    II.  Vierordi)  gedient   habiii.    unsere.')    Krachtens   gar    uictü 
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hierher  gehören.  Wir  haben  einige  kritische  Ueiuerkungen  iu  dit^er 
Kichtiitig  Kcboo  frOber  gemacht;  von  weilereu  müssen  wir,  entsprechend 
(It'in  Rahmen  des  Handliuches,  Abstand  nehmen.  Wir  wollen  versuchen, 
in  kurzen  Zügen  ein  Hild  zu  skizziren. 

Die  Krankheit  entwiekult  sich  zuweilen  nach  einer  ihatsäeblioben 
(Trauma)  oder  nach  einer  8upi>onirten  (Erkältungl  Äusseren  Veranlassung, 
viel  häufiger  alier  ohne  jedes  erkennliure  Mutueut.  ohne  li-xirbaren  Zeit- 
punkt des  Beginnes,  ganz  langsam,  allmählich.  Zwei  Kraeheinimgen  lenken 
den  Kranken  auf  sein>3  Bauchhöhle:  Schmerzen  oder  zuneiimende  An- 
schwellung, mitunter  bt^ides  zusammen. 

UerSehraerz,  der  spontan  und  bei  Druck  aufLrilt,  ist  nur  sehr  seilen 
lieltig,  meist  von  mäßiger  oder  unbedeutender  Stärke.  In  manchen  Fällen 
wird  sogar  bestimmt  jeder  Schmers  in  Abrede  gestellt.  Zuweilen  sind 
gewisse  Gegenden  des  Abdomen  emptindlieher  als  andere,  gewühnlich 
aber  ist  es  gleii'hriiäÜig  schmurzball. 

Der  Plüssigkeitserguss,  welcher  die  gewöhnliehen  physikalischen 
Symptome  vtiranlasst,  wächst  langsam  un.  kann  mitunter  schon  recht 
maasig  sein,  ehe  der  Kranke  Oberhaupt  darauf  aufrnerksani  wird.  Seine 
Quantität  wechselt,  kanu  gelegpntüch  viele  Liter  betragen,  (iewöbnüch 
ist  der  Ascites  ganz  frei  beweglieh,  zuweilen  durch  fibrinöse  Adhäsionen 
abgekapselt.  Seine  physikalischen  und  cbemiscUen  Ei  gen  sc  haften  sind  die 
des  gewöhnlichen  entziindlicben  Exsudates.  —  Hei  langwährendem  starkem 
Av(>ii»'s  kaim  es  zu  Ofdeui  hu  den  unteren  Extremitäten,  zu  Ektasien  der 
abdominalen  Hautvenen  kommen. 

In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  den  Iran  malischen  Formen, 
kommt  es  auch  zur  Bildung  umfangreicher  fibrinöser  Ausschwitzungen, 
weiterhin  dann,  wenn  der  ÜQssige  Antbeil  des  Exsudates  schwindet,  zu 
der  Entwicklung  derber,  mächtiger,  bindegewebiger  Massen. 

In  einzelneu  Fällen  bestehen  Tcmpemtursteigeningen,  HS'ö" — SS'O" 
kaum  je  überschreitend :  ofi  alter  ist  der  Verlauf  ganz  lieberlos. 

Hiermit  sind  die  von  der  Peritonitis  direct  abhängigen  Symptome 
erschöpf.  Erscheinungen  seitens  des  Verdiinungsapparates  sind  ganz  iu- 
conslaut  und  ihrer  Art  nach  wechselnd;  es  kauu  Appetitlosigkeit  oder 
guter  Appetit,  Iiurchfall,  Verstopfung  uder  regclmäiiiger  Stuhlgang. 
Meteorismu^  oder  normaler  Oasgelialt  des  Darmes  bestehen.  Erbrechen, 
Singultus  fehlen  fast  immer.  Ebenso  fehlen  die  schweren  Synipltime, 
u  eiche  der  acuten  ditTnsen  iVritonitiis  dus  unheilvulle  (ieprüge  verleiheu: 
Veränderungen  der  Herzthätigkeit  und  Cireulatiou.  der  Uarnausseheidung, 
des  allgemeinen  Habitus,  die  jtcptikämischen  und  toxinämischen  Erschei- 
nungen. Uücbslens  niiHdianis^die  noeiiilriichtigungen  «ler  Respiration  in  Folge 
<ler  Eiii|>ordrängung  des  Diaphragma  koiniiien  zuweilen  bei  grossen  Exsudaten 
zu  Stunde.  —  Störungen  in  der  allgemeinen  Ei-nührung,  ein  gewisser  Orad 
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von  Anämie  treten  b«i  schwereren  und  länger  witlrenden  Fällen  in  r^r- 
scbii^dcnem  Grade  auf,  fohlen  aber  seiton  ganz. 

Dur  Ausgang  ist  in  den  mei^tten  Küllon  ilio  Heilung,  dift  entw(<lpr 
ganz  spontan  oder  unter  Kunsthilfc  einintt.  Lnogsani,  im  Vertunle  v«t 
Woehon,  selten  in  ra^schem  Tempo,  bildet  sieh  das  Kxsudat  xurüclc,  die 
SchmerzoD,  fiilKs  solche  bestaudcn.  verschwinden,  und  es  triti  völlig« 
reälitulio  in  integrum  ein.  Manchmal  bleiben  nach  dem  ßückguiige  d«^ 
daasigcn  Ergusses  Adhäsionen,  selbst  weitverbreitete  schwielige  indurativi' 
Verwactiäungen,  welche  däiin  wieder  alle  die  Störungen  bervorrufe 
können,  tlie  Im  unchst^-n  Cnpitul  geschildert  werden. 

In  nianclien  Fällen  werden  Keraissionen  und  Exacerbationen 
KrHiikheitaverlatife  angegeben,  wie  sie  bei  der  tuberculösen  Pcritoait 
l'estgeBtellt  sind.  Da  wir  Ober  solche  Beohaohtimgt'n  porsönlifh  nicl 
verfügen,  ciLiron  wir  diese  Angabe  ohne  UrtheilsfibgalR',  ob  os  sich 
den  betreffenden  FillleD  nicht  etwa  wirklich  um  die  tub«rculüse  Fe 
gehandelt  habe. 

[)i;r  Ted  dlrect  in  Pulge  der  chronischen   reinen   exsudativen    Pe 
lunitis  scheint  die  äusserste  Ausuiihmc  zu  bilden.    E»  ist  frHg'Iiol],    ob 
hei  der  reinen  Form  üb'Thaupt  vorkommt,   ubgesehen  natürlich    vi>n 
ciindiirkraukheiteii.  wcJclic  durch  Seliwiolenbildung  und  Adhäsionen  lu 
beigeführl  werden  können. 

Eehaudlung. 

Bioe  Reihe  von  hierher  gerechneteti   Fallen   ist  ohne   oin^reirci 
Kmistbilfe  zurückgegangen    und    zu  völliger  Genesung  gelangt.    Ini 
gemeiui^n    tMn[ififii(C    t>s   sich,    bei    Schmerzen    ist  eä  sogar    nothwendu 
derartige  Patienten   Hettrube   innehalten   zu   lassen  und   dHnebej 
für  eine  gute  und  entsprechende  Ernährung  zu   sorgen.    ßeM 
etwas  ausg<q>riiglere  Anäinin,  so  sind  Bist'nprüpantte  nud  Arsenik  iodiri 
Bei  sehr  schleppendem  Verlauf  ist  gewiss  zeilweiligtfr  Orts-    und   Klii 
Wechsel  von  Vortheil,  der  uach  bekannten  ürundsützcn  vor2unHliiiieu  ii 

Oertlicbe  Applicationen  auf  das  Abdomen  werden  vielfach  empfohlen. 
&I  schwer  ein  bestimmles  llrlhöil  ober  ilireu  thatsiii-hlichcn  Nutzen 
abzugeben  ist,  kaim  eine  Wirksunikcit  muiiL-her  dieser  MaUiiahnien  vot 
nieht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden.  Uauptsächlich  kommen  Priessnit 
umschlage  und  k'at.iplasmen  zur  Verwendung.  Auch  leicht  hHQtreiuodI 
Cumpresseu  tmlt  Salzwasser  oder  irgend  einer  natfirlicben  Soole)  sind  ifll 
Gebrauch,  ferner  Moor-  und  Scbinmmimischläge.  Zu  dem  gleichen  >^wecke 
sind  Kinrcihungcn  mit  Sapo  kaltnus  viridis  emptehlenswertb.  [>agi<gp| 
rntVlileii  wir  \on  lU-n  EinreiliungHU  des  Ungnenlimi  Hydnirgyri  cinerour 
alirathcn;  Ihre  sugeiutnnt«;  rcsurplionshefurderude  Wirkung  ist  denn  <1ih* 
zu  unsicher  und  zwcifelhafl,   und   ihr   etwaiger  £iutluss  auf  diu  Diqres 
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(H.  Vierordt)  zu  geringfOgig,  um  darnufbin  die  mit  ihrer  Anwendung 
leioht  verbundeneD  nacbtbeiligen  NebcueffecK)  iu  den  Kauf  zii  nehinen. 
I^lienso  sind  Vesicuiore  gauz  enibährlicli  Erscheint  einmal  ein  stärkerer 
Hautreiz  geboteü.  so  ist  Tinctura  jodi  (mit  Tinclura  gallanim  äi)  vorzu- 
zitiben.  —  Diurt?(ira,  Diupboretica.  Catliartica  sind  uiitzias.  —  Bei  so  holiftn 
Gruden  von  Ascites,  dass  derselbe  meeUanisi-li  acbädigeud  wird,  must>  die 
l'unclion  gemacht  werden. 

b)  Die  chronische  indurative  und  adhäsive  Peritonitis. 
iderte  Krörtern[]:f  vei 
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Hudeutuiig.  diejenige  Form  der  chronischen  Peritoniiis,  bei  weU-her  die 
anatomischen  Veränderungen  wesentlich ,  beziehungsweise 
ausschliesslich  durch  Verdickungen  oder  Verwachsungen 
entznnd liehen  Ursprungs  dargeHtellt  werden.  Ausdrücklich  sei  be- 
iticrkt.  das»  die  durch  Tubereulose  und  Carcinose  reraciliisstcn  adhi&Miven 
Perilonitideo  von  der  Besprechung  in  diesem  Gapitel  ansgesehlossen  sind. 
Diese  chronische  Peritonitis  kann  diffus,  flher  einen  grossen  oder 
den  <;rös8teD  Theil  des  Kaui-hraiiius  verbreitet,  andererseits  kann  sie 
local  auf  eng  umschriebene  Stellen  beschiänkt  sein.  Ihre  diffusen  Formen, 
soweit  sie  nicht  von  Tuberculose  oder  Carciuose  abbiiagen,  sind  seltene 
Vorkommnisse.  lliiuGg  dagegen  sind  die  umschriebenen  Verwachsungen 
und  Verdickungen,  nnd  gerade  an  sie  knilpA  sich  ein  eminentes  klinisches 
Interesse.  Virchow,  welcher  sich,  nachdem  ßokilanKky  sie  zuerster- 
wähnt, in  eingehender  Weise  mit  ihnen  beschäftigte,  äussert:  ^Diesc 
chronische  partielle  Peritonitis  halte  ich  filr  eine  der  wichtigsten  Krank- 
Iteiten.  und  kann  sie  nicht  genug  der  Aiifuierksamkeit  der  Aerzle  em- 
pfehlen." Diese  Aufmerksamkeit  bat  denn  auch  seit  Virchow'.f  Anregutig 
nicht  gefehlt,  und  mau  würdigte  die  chronische  partielle  Peritonitis 
besondei's  in  ihren  Beziehungen  zu  den  l^gerungs-  und  Durchg&ngigkcits- 
Verhältnissen  des  Darms;  uamentlich  hat  Treves  und  neuerdings  Riedel 
wichtige  Bemerkungen  über  diesen  tiegenslaiid  mitgethcilt.  Im  letzten 
Dccennium  ist  mau  aber  noch  weiter  zu  der  sicheren  Kinsicbl  gelangt. 
dass  die  partielle  adhäsive  und  indurati^e  Peritonitis  die  t^uelle  auch  nocli 
anderer manuicbfacher  Beschwerden  sein  kann;  diese  Krkenntniss  verdankt 
man  vor  allem  der  Ausführung  operativer  Kingtiffe. 

Äetiologie. 

Die  localc  indiirativH  und  adhäsive  Peritonitis. 

Alle  drei  Arten  <I"T  I'athogencso.  welche  fdr  die  Kut.stcluuig  peri- 
lonitischer  Processe  Oberhaupt  in  Krage  koninu>n.  krmnen  hier  wirksam  stin: 
gerade  diese  Form  kann  durch  bakterielle,   durch  chemische  und  auch 
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durch  luechanische  Reize  lierl)«igcfOhrt  werden.  Welcher  dic&er 
Ueize  im  Einzelfalle  wirksam  Ist,  das  liia&i  sich  an  der  Hnnd  des  QUt 
die  ftll^emcine  Pathogenese  der  Peritonitis  fißher  im  ZtisammenhaDge 
Erörterten  annähernd  beurtheilen. 

Wir  besc-hrünken  uns  deswegen  hier  aul'  eiue  Äneinaiiderreihang 
dar  klinischen  ursächlichen  Verhältnisse,  deren  es  eine  FQlle  gibt 
Ifonche  derselben  liegen  schon  intra  vitam  klar  zu  Tage,  andere  wieder 
können  mit  Sicherheit  kaum  durch  die  Section  ermittelt  werden. 

Locak  Indurationen  und  Adhusionen  können  als  Residuen  nach 
acut  oder  subacut  beg^onnener  diffuser  exsudutiver  Pcritouiii» 
zurückbleiben.  T)as  seröse  £xsudal  resorbirt  sich,  und  nur  an  einzelnen 
Stellen  bleiben  Adhärenzen,  schwielige  Verdickungitn.  Wenn  da«  £xsudAt 
eitrig  war  und  durrh  operativen  KingrilT  entfernt  wurd«;,  so  ist  naoh  MalJ- 
giibc  der  Erfiihriing  die  Heilung  nur  niüglich  unter  mehr  oder  weuigt:r 
ausgebreiteter  Schwielenbildung.  Bei  den  umschriebenen,  ab^okapHellen 
eitrigen  I'erilonitiden  existjrl  ja  die  Adhlsionsbüdung  von  vornherHin. 
Aber  au<'li  dw.  nicht  eilrigen  nmschriebeinMi  acut  (einsitzenden  l'eh- 
tonitideo  nehmen  sehr  ofl  den  Ausgang  inchroatsche  Verwacbsungeri.  Hier 
aind  überall  die  iiliologlschen  Verhiiltiiisse  der  chronischen  Peritonitis  klar 

Das  itesotuiere  Interesse  erheischen  diejenigen  FiÜle,  wo  di^ 
schwielige  Peritonitis  sich  v<id  vornherein  chronisch,  g&ut 
schleichend  entwickelt,  wo  Q!>erhaupt  kein  Symptom  auf  ihre  all- 
mühliche  Entstehung  hingewiesen  hat,  oder  wo  letztere  vollsländiir  dnrch 
ganz  andern  Erscheinniigen  verdi'ckt  war.  Die  wichtig.st4!n  klinischen 
Möglichkeiten  dieses  Geschehens  wollen  wir  aneinanderreihen. 

Obenan,  weil  absolut  wohl  das  hriuligste  Vorkommniss,  stidien  die 
schleicheuileK  IVritonitirlen  im  Hyri-iche  der  weiblichen  Geoilalieu: 
man  LrilTt  sie  »a  oft,  dass  nach  Winckel,  um  nur  einen  neuesten  Autor 
zu  citiren.  beinahe  80"/,,  aller  weiblichen  Individuen,  siu  mögen  im  jugend- 
lichen, mittleren  oder  iiühercn  Alter  gL'Storben  sein,  Anoinulieu  des 
Becken peritune um  erkennen  lassen.  Den  weitaus  grössteu  Aulheil  an  ihrer 
Knisti'hung  haben  die  ilurch  lU'.n  sexui-Ucn  Vi^kehr  und  die  puerperalen 
I^uslünde  ge-sotzten  Schildlitdiketten.  Vor  alh-ui  in  t-rstor  Linie  vfraulassl 
die  Oonorrhoe  die  chrunisL*he  Pi.'lviperitonilis,  wobei  der  Gonococcns  direct 
durch  die  Cervicjilwand  bis  zum  Perimetrium  fortschreitet  oder,  was 
häufiger,  in  diu  TiibfU  gelangt,  Pyo-  und  Perisalpingitis  er/.eiigt.  Ancb 
die  MenstnialioD  als  solche  soll  partielle  Perioophoritis  vcnuilas.son  (man 
vergleiche  hiezu  weiter  unten  die  Anschauungen  Gersuny's  hinsiclilljch 
der  ätinlngiscIiiMi  Rcdeutuiig  der  niLniarrha<;ii>n  ans  rlcm  weiblirbcn 
flcnilate).  Dazu  treten  etwaige  Neubildungen;  endlich  die  vit'lfachen 
anders  entstandenen  chronischen  Entzündungen  der  Geuitalorgano.  U*i 
denen  der  Rei zu ngs Vorgang  aof  den  serösen  üoWrzug  sich  furipKanU. 
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Her  Darm  slohi  nicht  wcseotlicb  Itintor  lieii  ucibliehcn  Genitalien 
un  utiologii^rlicr  Häutigkeit  /.iirdük,  iiitd  zwar  ki)iiimL  iliesflbo  in  inannicli- 
fathstor  Weist*  ztiiii  Aii.s«lriirk. 

Allbekannt  sind  die  srbleiehenden  adhäsiven  Feritoiiiliden.  wulche 
sieh  lim  den  \Vurmrur(8atz  herum  entwickeln.  —  Minder  gewOrdijct  im 
Allgemeinen,  weni^lons  in  ihren  snäteren  ronfipqiienzen  für  den  Darm, 
sind  die  loeulen  SerosaenlzOndungen,  \ve!c-ho  in  alten  Leisten-  und 
Sclieiikelbruchsilcken  oder  aiH'h  nach  der  Reposition  eingeklemmt  gewesener 
Hernien  aiiflrelen.  —  Koihslamingen  kflntien  zu  g:an'/,  charakterlMtischer 
partieller  Perilonitis  (und  MosenlerJtis  —  vgl.  weiter  unten)  l'flhrän,  und 
zwar  ohne  die  mindeste  gleichzeitige  Veränderung  an  der  Darmsehlciin- 
haut.  Virchow  hat  sie.  weil  Hie  sich  (obwohl  natftrlich  auch  ander- 
wärts) am  häufigsten  an  der  Flexnra  eoli  hepatit-a  et  lienalis  findet,  als 
„pariielle  hypochondrische  Peritonitis"  bezeichnet,  und  in  gpwiss  zu- 
treffender AufTassnng,  ebenso  wie  bei  der  clrcumscripten  herniösen  Peri- 
tonilis,  den  mechanischen  Druck  als  eausaleu  Factor  :irigesprochen.  f>en 
Kothstannngeii  analog  wirken  leslsitzende  FrcindkfujKT,  (iallen-  und 
Darmsteine.  —  Ganz  gewöhnlich  sind  localc  entzündliche  Veränderungen 
an  den  enispreehendcn  Stellen  der  Darmscrosa.  wo  im  Darminneren 
chronische  ulceröse  Proeesse,  welcher  Art  immer,  sitzen:  dasselbe  gilt 
von  Geschwülsten  des  Danns,  namenllieh  den  bösartigen.  Auch  hei 
rhronisehen  Invaginationen  verwachsen  in  der  Kegel  die  lieiden  sich  he- 
rQhrenden  Serosafläclicn  des  innirren  und  mittleren  Cylinders;  doch  wird 
gerade  hier  selbst  bei  monatelanger  Dauer  zuweilen  je<le  Spur  von  Peri- 
tonitis vermisst,  ohne  dass  sicli  in  den  concreten  Fallen  immer  diu 
Ursache  für  dieses  wechselnde  Verhalten  naehweiscn  Hesse.  —  Bei  Darra- 
stenosirungen,  gleichgillig  aus  welcher  Lifsaehe  hervorgegangen,  ist  die 
Serosa  des  erweiterten  und  hypertrüplilrten  iMrmslückes  unmittelbar  ober- 
halb der  Verengerung  öfters  ontzündlich  verdickt:  pathogenetisch  wird 
man  dies  meist  auf  die  hier  beündtichen  decubitalen  Darmversc-hwürungen 
beziehen  mnssen,  doch  kann  sich,  wie  schon  Rokitansky  angegeben, 
auch  ohne  solche  die  partielle  Peritonitis  einstellen.  —  Der  einfache  chronische 
Intestmalkatarrb.  ohne  Hinzutreten  irgend  welcher  anderer  tocaler 
Momente,  bedingt  keine  loeale  adhiisive  Serosa^ntznnduug. 

Wie  am  Darm,  so  kann  auch  am  Magen  Ober  Geschwtlren  und  Car- 
cinomen  locale  Peritonili.s  auflreten.  ausserdem  noch  bei  einzelnen  seltenen 
Magenerkrankungen,    wie    z.  H.    der   diffusen  hypertrophischen   Cirrhose. 

Klinisch  bedeutungsvolle  Fälle  chronisch  adhäsiver  Peritonitis  nehnifu 
ihren  Ausgang  von  der  Leber  und  Gallenblase,  insbesondere  von 
letzlerer.  Auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  Perich olecystiiis  adhaesiva  hat 
namentlich  die  Gallenblasenchirurgie  der  Neuzeil  die  Aufmerkäamkeil 
gelenkt,  doch  war  sie  natürlich  anatomisch  schon  lanife  l>ekannt. 
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Ulli  die  tiallenhiilse  hf*iuni  bildet  sieh  mne  locale  Poritoniüs,  welffh 

?,ii  Vciwiu-Iisiiti^ttn  Hill  )K'ri:ii-ltli.-irlLMi  Tlipüpti,  Notz,  Maijoii.  l>iun.len 
(-ülüii  iiiKJ  l!iim-liu;iiiil  fülili.  Ziiiiii^iML  gt^si-lüeliL  ÜH*»  bui  und  infolge 
Gallonsk'ini'n.  doch  —  was  wichtig  ist  —  zuweilen  aiich  ohue  die 
wcsfiiheit  letztiTi^r.  bei  einfficher  Cbolet-ystitis  tOironica. —  Klinisch  weni 
h<'deutüngsvi»ll  ist  die  eijjentlifhe  L'hroni^<(*ho  Perihepatitis,  welche  1 
diffus,  bald  cireiimscript  bei  verschiedenen  Erkraiikiingsformen  der  Lei 
sabsUuiz.  bei  der  Cirrhnso,  Hepatitis  syphilitica,  Carcinora,  Echiuuca 
auflrilt.  Durch  atihiiltt'uden  iJriick  ^^nlsLnheu  din  umsdiriBbcnen  ent7.ßiidli(>h 
V  Grün  de  Hingen  der  Serosa,  welche  die  soguauoDte  ächuürfiin'he  an  der 
Vorderfläche  aurwpist,  oder  die  zuweilen  am  stumprea  Uand  de»  liiikoii 
IjippeiLS bei  hfttriiclil lieher HHizviTg-nisHenirif^bpmerkl  werden.  — -  J>ieparlidle 
l'eritoriitis,  weicht-  in  einzehn-ii  seltenen  KuIIhi  den  Pfurtaderstamni  um- 
»nhnnrt  und  itir  Verengerung  bringt,  nimmt  ilinui  Ursprung  entweder  von 
chronisehcn  Duodenol^csohwHr  aus,  odfr  vielleicht  von  einer  Drüse,  oder 
entstellt  vielleiebt  nach  Traume«  (Frerichs).  —  Erwähnung  verlangt  pwh 
die  Adhäsioiisbildutig,  wclehi'  sieb  bei  rechtsseitiger  Pleuritis,  indem  der 
Knt7.[lndungsreiz  das  Diaphragma  dnichsetzt,  zwischen  diesem  und  der 
LfberoherJlüehe  bildet.  — 

Vor  20  Jahren  bescliriebCurschmann  eine  Enlzilndung  des  serOfiiio 
liuborübcrziige!!  (Perihepatitis  chronica  hyperplantica),  der  er  den 
Namen  „/juckergusslebor"  beilegte.  Bei  derselben  ist  der  serßso  Le 
Überzug  derb,  schwielig,  hat  ein  homogen  milch  weisses,  zuckurgiiHsarti 
Aussehen  und  l}esteht  aus  Bindegewebe  in  einer  Dicke  Ton  5  — 10,  sei 
bis  14  Millirnolern.  Die  l/ttbersubstiiiii'.  ist  dab^i  insofern  normal, 
ineist  j<-'dc  Wueherung  des  periportalen  Bindegewebes  fehlt,  ebenso  jedes 
Zeichen  einer  Stauungsinduration:  nur  in  einzelnen  Fsllea  wurde  eine 
Fortsetzung  des  rhronischt-u  Kiity.ündnngsproeesse«  der  Glisson 'flehen 
Kapsel  von  der  OberÜäche  In  das  periloljuläre  liewebe  constatirt.  Diose 
ei  gen  thOm  liehe  VerSuderung  ist  als  isolirle  Erkrankung  des  Peritoneuni 
bis  jetzt  nur  einmal  gefunden  wm'den  (Hübler);  e»  fand  sieb  nur  noch 
eine  grosse,  mit  Jauchigem  Eiter  gefrtllte,  abgesackte  Abscessbbhle  zwisch 
Nabel,  grosser  Curvatur  des  Magens  und  Netzes,  aber  Pleuren  und  Ve 
cardium  waren  oonnal  In  allen  flbrigen  hierher  zn  rechnenden 
ubaebtungen  waren  daneben  noch  andere  serüse  Häute  erkrankt :  iuini 
das  Perii-ardinni.  meist  in  Form  der  schwieligen  Oblitcratirtü ;  immer  d 
rechte  Pleura  bald  in  Form  von  Üoncretio  plenrae,  bald  von  exsudativer 
Pleuritis ;  sehr  häufig  auch  die  linke  Pleura;  in  einer  Reibe  von  Fällen  ; 
der  seröse  Milzübemig;  einzelne  Male  auch  das  weiCüru  Peritoneum.  A 
constantestes  klinisches  Symptom  in  allen  Fällen  wurde  Ascites  beübacht«' 

Ueber   die    Pathogenese    dieses    Proeesses   sind    verschiedeno    Au 
fassnngen  ausgesproehen  worden.     Fr.  Pick  hat   sie  als  .pdricardiljsrh 
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I'seiiJolutieriirrhose"  wigesp rochen  und  meint,  diuts  uino  diirrli  eine 
Ihtfiuti-  l*eri('rtrditis  Upwirkl«^  Oiicuhition.sstnniii':  in  Her  [^ober  zu  Hinde- 
gewobswmdiiTimg  fiUiic,  wclebt-  ueitt^rliiii  diinli  Stanunj,'  itii  l'lurtador- 
kreislauf  hoebgradi^eo  ^V^cilcs  naeb  siL*h  ziehen,  tilgen  dies«  Aiirras8iiug 
der  ZiickiTgussleber  «itricbt  eaUehieden  die  Beotrachtur^  von  Hilhlcr: 
:iii!^serdem  boten  die  BöobacbtiinfffMi  von  Pick  selbst  nicht  das  Bild  der 
Zucktii'gu^sleber,  sondern  oini^r  wirklichen  Lebe rcirr hose,  und  es  haiidflle 
sich  b«i  ibueu  um  die  gewöhnlichen  bekannten  Consequenzen  der  totalen 
l'ericardsvnechie.  Bt^züglirh  d^r  ZiH'kerg^iissk'b<*r  erscheint  mir  die  Auf- 
lassung vun  Siegert  zntrt'tlc'iid,  dass  bei  derselben  eine  ehronische  ex»»- 
<Jfttive  Entzflndunp  der  Leberkapsol  vorliegt,  die  primär  oder  accundiir 
iduridi  Uebergreifen  vom  Pericard  und  der  rechten  Pleura)  auftritt.  — 
Eine  eiobeitliehe  Aetiologie  ist  bisher  nicht  erkannt:  iL'anz  verschieden- 
artige MomeDt«^  werden  hier  aurgeftihrl.  —  Von  Symptomen  ist  als  allein 
''(instant  ein  meist  früh  entwickelter,  oft  sehr  bedeutender  Ascites  zu 
nennen.  Die  anderen  Erscheinungöo  wcchselu  ungemein  je  nach  d*'r 
li''lheiliguu^  der  anderen  serösen  Haute  und  je  nach  der  primären  oder 
secuiidäreu  Erkrankung  der  Leber.  Letztere  selbst  ist  untangUeh  öfters 
vergrössert,  schliesslich  verkleinert,  glatt  und  derb. 

Auch  die  Milz  wird  oft  Sitz  und  ÄusgangKstätle  partieller  Peri- 
tonitis. Die  Perisplenitis  ist  zuweilen  ganz  umgrenzt,  auf  die  nächste 
Maehbarschaft  des  sie  veranlassenden  Milzherde?  beschränkt,  so  bei  chroni- 
schem Mihinfaret,  ncoplasti sehen  Tumoren;  häufiger  Aberzieht  sie  das 
ganze  Organ,  bei  chronischen  die  ganze  Milz  betheiligenden  Auschwellungs- 
Ibrmen.  lieukitmie.  Pseudolenkamie,  Malariavergiftung,  den  zuweilen  nach 
acuten  InfecLionskrankheiten  reslirenden  V ergrösser ungen  des  Organs. 
Eine  sehr  seltene  Form  isolirter  verkalkter  Perisplenitis  habe  ich  S.  fiDT 
bosch  rieben. 

Vereinzelte  Male  veranlassen  auch  Erkrankungen  des  Puukreas. 
der  Blase,  der  Niere  partielle  chronische  Peritonitis. 

Um  Geschwülste  und  Neubildungen,  wenn  sie  mit  dem  Peri- 
toneum in  Berührung  treten,  kann  lueale  Entzündung  demselben  entstehen. 

Auch  die  Drüsen,  insbesondere  die  mesenterialen,  bilden  7,uweilt*u 
die  Ursprnngsstätte  partieller  Peritonitis  (Peritonitis  chronica  meaen- 
lerialis),  die  klinisch  schwere  Folj^ezustünde  nach  sich  ziehtm  kann. 
Die  feststen ung  dieser  seltenen  und  cigenaiiigen  Form  ist  natQrlich  nur 
durch  die  Sectioo  möglich.  Die  primäre  Erkrankung  der  Drnso  muss  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  dahin  aufgefasst  werden,  dass  sie  irgendwie 
durch  eine  Infectinn  venmlnssl  wurde,  deren  Ti-äger  der  Drtise  vom  Dann 
au«  zugeftlhrt  wurden. 

Eine  besondere  Erwähnung  erfordert  noch  die  Mesenteritia 
chrotiica   des  S   romanum    und    die   lijchrumpfung   des    Mesen- 
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teriiim  des  COcuni  und  unteren  Ucumendes,  Dbcr  welche  Riedel 
t)i'K;hst  intorossanW  ktiuUclic  Mittlioiluogou  gemocht  bat.  Eiu«'  weis?« 
slratili<;e  Verdickiio}^  des  M(^sost!ana  ist  bfkntint  und  kommt  liäuüg  ror 
Ebenso  lK!kannt  ist,  dass  auf  die  stärkeren  Grade  dieser  Mesenteritis 
retrahrn'i  als  hiiutigstp  Veranlassung  die  Achscndrehuog  de«  S  ronianani 
lurfickgeliihrt  wird.  Ibre  Ursache  ist  vielleicbt  in  dem  Reiz  der  Kolh- 
stamiiig  zu  suchen.  Riedel  iiat  dieselbe  schleichende  Mesenteritis  mehrere 
Male  am  Cocnm,  untersten  lloum,  Colon  iifieendens  bei  OpcruLionon  mirb- 
weisen  können  und  suelite  die  Ursache  auch  hier  wahrscheinlieh  in  Koih- 
siftiiun^.  Neuerdings  hat  Riedel  an  der  Hand  weilerer  neobnehtungen 
aiisgeführl.  daKs  die  i^chnimprung  des  Mcsenlerluni  von  S  romauum  und 
Cöeuni  in  den  meisten  Fällen  doch  wohl  primär  im  Meseiileriuni 
auftrete.  Hielnr  (und  gegen  dip  Annahme,  dass  eine  Kothstauung  den 
Reiz  abgebe)  spreche  der  umstand,  d&ss  die  Narbenbildung  immer  am 
intensivsten  an  der  Radix  des  Mesenterium  vom  S  romiiniun  zu  sein  pfiegl, 
wahrend  sie  iiaeli  der  Peripherie,  d.  h.  iilso  nach  dem  Dann  zu,  imnier 
geriogfflgigcr  wird,  sehr  selten  auf  letzteren  selbst  sich  fortsetzt. 

Aeussere  Traumen,  namentlich  wiederholt  und  lang'e  einwirkender 
also  insbesondere  anhaltender  Druck,  gehen  oflmid.*;  den  Aastoss  zur 
chronischen  partiellen  Peritonitis,  welche  sich  an  den  versehiedenäten 
Stellen  des  ßaucbfeils  localisiren  kann.  Die  klinische  Geschichte  manrher 
Kille  zusammengt^halten  mit  dpni  genauesten  anatomischen  Befund  lOäsi 
kaimi  eine  andere  Deutung  zu,  und  sie  findet  auch  ihr  Analogon  ia  den 
angeführton  FtHlen,  wo  innere  mechanische  Einwirkungen  ebenso  wirken. 
Virehow  ist  sogar  geneigt,  auf  äusserliehe  mechanische  Verletzungen 
den  grösseren  Theil  der  flachen,  am  Netz  (Peritonitis  chroDica  omen- 
talis)  und  am  Gekröse  vorkommenden  Bindegewebsbildungen  zu  beziehen. 
Dass  aber  auch  acute  stumpfe  Tr&umeo.  weiche  dasAbdomen  treffen 
(Hufschlag,  Stoss.  Sturz  n.  dgl.),  zu  schweren  Verwachsungen  und  klini- 
schen Symptomen  (Koliken,  Stuhl  Verstopfung  u.  s.  w.)  führen  können, 
welche  letzteren  mitunter  erst  lange  Zeit  nach  dem  Trauma  in  tUe  Er- 
scheinung zu  treten  brauchen,  ist  eine  vielfach  sichergestellte  Thatsacbe: 
Noaek,  der  mehrert;  derartige  Fülle  mitgelheilt,  bringl  einen  Tbeil  der 
eioschlfigigen  Literatur. 

Auf  eine  weitere  fttiotogisehe  ASOglichkeii  hat  Gersuny  die  Auf- 
merksttnikeit  gelenkt.  Kr  meint,  dass  möglicli erweise  beim  Weibe  t^fier 
als  wir  wissen  Blutungen  in  die  Peritonealhöhle  erfolgen  (bei  der 
Ovulation  aus  den  Orarien,  bei  der  Menstruation  aus  den  Tuben).  Wenn 
nun  an  Stellen,  die  durch  die  lebhafte  DQnndarmperislallik  nicht  rein> 
gefegt  werden,  das  ßUitfibrin  liegen  bleibe,  so  komme  es  hier  zur  Binde- 
gewebsbildung, zur  adhäsiven  pseudomerabrandsen  Peritonitis.  So  erkläre 
sich  (wenigstens  is^t  dies  einer  der  Gründe)  die  Seltenheit  der  Adb&aiunea 


über  dem  Dünndarm,  dagegen  ihr«  Uäufjgkeit  an  der  laientleii  Seite  des 
Colon  dfiscendens,  an  der  lateralen  und  unterm  Seite  defi  Cötrum  naeb 
acuten  Erkrankungeu  der  Appendix,  au  der  hinteren  Wand  des  retro- 
vertirtt'n  Uleru.s,  ajn  Netz.  Eine  Illustration  zu  dieser  Äuäcbauaug 
Gersuny's  und  zugleich  von  der  schnellen  Entwicklung  von  Ädbfifiionen 
möge  eine  Beobaohtung  Moser's  geben:  Laparotomie  am  Sl.October  bei 
einer  Tvphuskraiikeu,  wegen  vermntheler  narmperforation.  Diese  bestand 
nicht,  Darnischlingen  alle  vollkommeu  frei,  nirgen<ls  Verwachsungen. 
Tod  am  4.  November,  Section :  im  hintern  Douglas  ganz  spärliche  Auf- 
lagerungen geronnenen  Blutes:  viele  Verwaehsuiijüien  am  gesammten  Darm- 
traeluK.  bei  weitem  am  meisten  am  aufKlcig^nilfn  und  queren  Colon;  am 
Cöeeum  und  Processus  vermiformis  ilie  Verwachsungen  so  stark,  dass  sie 
nur  mit  der  Scheere  heraiispräparirt  werden  konnten  —  ö  Tage  vorher 
war  hier  nicht  eine  Spur  Ton  Verwachsungen  gewesen. 

Von  bDcbster  Bedeutung  ist  gegenwärtig,  infolge  der  alltftglichen 
chirurgischen  Kingrifie  in  die  Banchhöhle,  die  Frage  der  nach  den 
Operationen  zurnckbleibeuden  peritonitischeu  AbhSrenzen  geworden.  In 
vielen  Füllen  freilich  werden  solche  geradezu  zur  Förderung  der  durch 
den  chirurgischen  Eingriff  erstrebten  Aufgabe  gewünscht,  sie  sind  noth- 
wendig  zur  Erreichung  des  therapeutischen  Effectes.  Oft  aber  bilden  die 
bei  Bauchoperationen  bleibenden  Adhiwionen  einen  unangenehmen  Folgo- 
zustand,  dessen  Eintritt  nach  Möglichkeit  zn  verboten  experimentell  und 
chirurgisch -technisch  schon  Gegenstand  vielfacher  BemQhungen  ge- 
worden ist. 

Ob  es  eine  tocale  „rheumatische"  adhäsive  Peritonitis  gibt,  ist 
zweifelhafl,  bisher  nicht  bewiesen. 

Für  manche  Fälle  ist  es  ganz  unmöglich,  den  Gang  der  ätiologischen 
Beziehungen  zu  ermitteln. 

Die  diffuse  adhäsive  und  indurative  Peritonitis. 


Adhäsionen,  welche,  Ober  einen  sehr  grossen  oder  den  grössten 
Theil  des  Bauch  fei  Isackes  verbreitet,  fast  zu  einer  Ohliteration  desselben 
fuhren,  kommen  am  ehesten  bei  den  tubercnlösen  und  carciiiom&tösän 
Formen  vor:  ihre  Entstehung  unter  anderen  ätiologischen  Verhältnissen 
ist  seltener,  so  z.  ß.  von  Geschwülsten  ausgehend,  nach  IVaumen.  Der 
Modus  ihres  Aufh-etens  kann  ein  verschiedener  sein:  entweder  kommt 
es  zu  einer  diffusen  Concretiu  peritonei,  nachdem  ein  dOssiges  vorher 
bestandenes  Exsudat  resorbirt  worden  war;  oder  die  fibrinöse  Ezsudation 
tritt  von  vornherein  diflns  ohne  ätlssigen  Erguss  auf;  oder  von  einer 
ursprünglich  circumscripten  trockenen  Peritonitis  aus  kriecht  der  Proeess 
langsam  weiter. 
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Ein  zwar  selieuer,  aber  sehr  interessanter  ütiologi scher  Factor  der 
diffusen  adhäsiven  und  sklerosirendeii  Peritonitis  ist  die  Syphilis.  B^im 
Erwachsenen  ist  diese  Form  äusserst  selten,  und  ob  sie  überhaupt  i»ei 
ihm  als  alleinige  IvrankiieitsiUissenmg,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  syphi- 
litische AGfeetion  der  ßaucheiugeweide,  auftritt,  fraglich;  In  den  weaig'en 
bekannten  Fällen,  so  auch  in  einem  vieicitirten  von  Lancereauz,  wo  di^ 
ganze  vordere  Bauchwand  mit  deo  Darmschlingen  und  diese  untereinander 
durch  derbe  weisse  PseudomHinbranen  verwacb»eii.  aber  auch  fast  allfti 
Kauchorgane,  insbesondere  die  Leber,  syphilitisch  erkrankt  waren,  bestan 
diese  Coincidenz.  Für  einen  von  Krapezky  mitgetheilten  Fall,  wo  b« 
einem  61jährigea  Mann  „Peritonitis  et  Mesenteritis  multiplex  circuoiBcripta 
fibrosa"  sich  fand,  die  zur  Darmnndurehgängig^keit  und  Tod  g'efQhrt  hatte, 
ist  es  mir  Äusserst  unwahrscheinlich,  ob,  wie  der  Verfasser  annimmt, 
diese  Peritonitis  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  müsse.  Allerdiags 
l&8St  sich  nach  der  gegebenen  Ucscbreibung  der  wirkliebe  Ansfp&ng^n 
der  chronischen  Peritonitis  uirbt  beurtheilen,  aber  gegen  den  syphiliti- 
schen Ursprung  seheint  mir  vor  allein  der  Umstund  zu  sprechen,  das» 
der  Kranke  an  ganz  frischen  sccundärsyphilitisehen  Krsohetnnci^en  liu 
(Gaumeucondylome,  Roseola  der  Haut)  und  die  lufection  überhaupt  ersi 
Anfang  September  stattgefunden  halte,  der  Tod  infolge  der  aii^eblichea^H 
Peritonitis  syphilitica  ab^r  bereits  acht  Wochen  später  eintrat.  [>orartige^^ 
Beobachtungen  stützen  gewiss  nicht  die  Annahme  reiner  (isolirter)  sypbi- 
htiscbcr  Peritonitis  beim  Erwachsenen. 

Enlschiedeu  liiiiiHger  \»\,  tsie  beim  Fötus,  was  zuerst  Simpson  aan- 
sprach,  welcher  fand,  dass  die  hereditäre  Lues  im  fötalen  Leben  eine 
Ursache  für  Peritonitis  abgebe,  die  bald  circumscript.  bnld  diflTus  auftritt, 
meist  in  trockener  adhüslver  Form,  seltener  mit  serösem  oder  eitrigen^ 
Exsudat.  Dieselbe  entwickelt  sich,  wie  es  nach  den  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Angaben  scheint,  nie  extrauterin,  sondern  in  den  letzten  M 
□aten  dos  fötalen  Lebens,  und  bedingt  fast  immer  ein  Absterben  der 
Frucht  schon  im  üterns.  — 

Schwer  zu  beurtheilen  ist,  inwieweit  der  Alcoholismus  chronica« 
und  die  Nephritis  chronica  als  ätiologische  Factorenin  Betracht  kommen. 
Dass  dieselbeu  eine  chronische  Peritonitis  veranlassen  können,  ist  wohl 
sicher;  aber  die  Form  derselben  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  klar  sa 
stellen,  da  neben  d^^r  übrtnüsen  Bxsudation  fast  immer  gleichzeiti^r  flOssigi-s 
EIxsudat,  bei  der  Nephritis  durch  das  <irundleiden.  bei  dem  Alkoholismns 
durch  die  meist  bestehende  gleichzeitige  Lehercirrhose  bedingt,  Torhanden 
ist.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  Beurtheihing  schwierig  in  der  Art 
von  Fällen,  welche  Fried  reich  (s.  S.  5^ty)  beschrieben  hat.  und  bei 
der  Peritonitis,  welche  ancl)  ohne  Punctionen  zuweilen  bei  laugdau»rmden 
Stauungen  im  (rebiet  der  Pfortader  und  Vena  cara  inferior  vorkommt 
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Anatomisches. 

Die  anatomiscben  Oestalttingeu  sowulil  der  difTiigeD  wie  Jer  oircum* 
Scripten  PeritoDitis  hubon  wir  berftits  in  dem  Capitel  XXXIX  gewüri]!^; 
dorthin  verweisen  wir  ausdrOcklicfa  und  fQhren  hier  nur  noch  einige 
specielle  Punkte  aus. 

Wilhrund  partielle  SerosaentzüDduugen  oft  als  funetionell  ^anx 
bedeutungslose  anatomische  Befände  erhoben  werden,  namentlich  wenn 
sie  in  geringer  Ausdehnung  auf  flu i*hen haften  Organen  (Leber.  Milz) 
sitzen,  hal)cn  sie  andere  Male  höchst  wichtige  weitere  anatomische  Ver- 
änderungen im  Oefolge.  In  erster  Linie  bedingen  sie  sehr  oft  Annähe- 
rungen, Verwachsungen  imd  LageverÄnderungen  von  Organen.  Es  würde 
wahrlich  Baumrergeudung  sein,  wollten  wir  alle  denkbaren  Möglichkeiten, 
deren  grüsster  Theil  auch  that»ächttch  beobachtet  wonlen  ist.  hier  auf- 
zählen. Wegen  der  Abnormitäten  im  weiblichen  Soxualapparat.  die  ihre 
Eutstehimg  der  ohronisch-adb&siven  Pelviperitonitis  verdanken,  verweisen 
wir  auf  Band  XX.  wegen  derjeuigen  an  Ijeber  und  Milz  auf  die  be- 
tirefienden  Äbtheilungeu  dieses  Werkes.  Als  uns  hier  besonders  iuteressirend 
recapituliren  wir  nnr  kurz  die  Verhältnisse  für  den  Darm,  die  wir  liereits 
in  den  Capiteln  XXVI,  XXX.  XXXI  geschildert  haben. 

Die  chronische  Peritonitis  gibt  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Spalten,  [wuchern.  Bändern,  Strängen,  welche  sich  in  und  zwischen 
Gedärmen,  Bauchwand,  soliden  Unterleibsorganen.  Netz  und  Mesenterium 
eUbliren  können.  Die  peritonitische  Schwiele  kann  ringförmig  den  Darm 
nmfas.sen:  sie  kann,  ihn  an  ein  anderes  Organ  oder  ein  anderes  Darm- 
stück seitlieh  fixu-end.  ihn  verbiegen  nnd  knicken. 

Die  Peritonitis  chronica  omentalis  bewirkt,  dass  das  Netz  „bald  in 
BrnohBlcken,  bald  am  unteren  oder  vorderen  umfange  der  Baticbwand. 
an  den  Ringeweiden  des  kleinen  Beckens,  namentlich  an  den  Tub^u  und 
Eierstöcken,  bald  an  der  Oberfläche  der  Därme  adbärent  sein  kann. 
Es  kann  zurückgeschlagen,  oder  bes.ser  zurückgeschoben  werden  durch 
die  ausgedehnten  Därme  und  an  der  Oberfläche  der  Lel>er.  dem  Magen, 
der  Milz  anhaften.  Es  kann  endlich  zusammengeschoben  werden  und 
dann  einen  cylindrischen  Strang  bilden,  der  neben  dem  Colon  transversum 
hinzieht  oder  quer  durch  die  Bauchhöhle  nach  einem  beliebig  fiiirten 
Punkt  sich  ausdehnt"  (Virchowi. 

Die  Mesenteritis  chronica  führt  zur  Verkürzung  des  Mesenterium 
und  damit  zu  ofl  verbängnissvollen  Störungen  in  den  Lage-  und  Per- 
meabilitätsverhältnissen  des  Darms.  Kiedel  beschreibt  weisse  narbige 
Platten  am  Mesenterium  des  unteren  Ueumendes,  des  Cöcum.  Colon 
ascendens,  der  Fiexura  lienalis.  des  S  romannm ;  diese  Darmpartien  waren 
durch   die   narbigen    Meseoteri&lstiänge    zusammengeschnürt,    stark   ge- 
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krümmt;  oder  ^das  Mesäiiteriam  des  S  romaDum  durch  strahJige  Narben 
80  siisammougezprrt,  daää  der  Darm  obeu  spitzwinklig  gelmlekt  war. 
während  weilet-  abwärts  die  bejdnn  Oarni schlingen  wie  die  Rohre  einer 
DoppfiUlinw  nebeneinander  lagen".  Die  Serosa  des  Darms  selbst  kann  ia 
diesen  Fällen  ganz  unbetheili^  sein,  die  Veränderungen  besehrfinkea  sieh 
nusschlieHslich  auf  das  Meseat^riiim.  Des  weiteren  beschreibt  Riedel  auf 
Grund  mehrerer  ErlahrungoD  auch  eine  primäre  Peritonitis  praerenalifi 
retrahens,  die  zur  Bildung  von  weissglänzenden  drei  zip  feiigen  Narben 
führt  und  eine  Dislocation  der  Niere  liedingen  kann. 

Gersuny  hat  vielfach  eine  KloitintdhäsioD  beobachtet,  die  er  als  eine 
„typische"  peritoneale  Adhäsion  auffasst.  Dieselbe  besteht  in  einer  band- 
((irmigen  Pseudomembran,  welelm  an  der  Uebergangsstelle  des  Colon 
descendens  in  das  Colon  sigmoidemum  quer  über  das  äns-sere  Blatt  d«« 
Uesumbn  verläuft  und  zlemlicli  die  gleinheii  Ausatzpunkte  hat  wie 
dieses:  mit  dem  einen  Bnde  am  Darm,  wo  sieh  das  laterale  Blatt  des 
Mesocolon  ansetzt,  mit  dem  anderen  Ende  am  Peritoneum  parietale  diebt 
neben  dem  Abgange  des  Mesonolon. 

Klinisches. 

Die  chronische  adhäsive  Peritonitis  veranlasst  nicht  immer  und 
ohne  weiteres  functionelle  Störungen.  Oftmals  stellt  sie  nur  einen 
harmlosen  anatomischen  Befund  dar,  unter  Umständen  wird  sie  sogar  zu 
einer  höchst  nützlichea  Veränderuug,  durch  wek-be  der  Organismus  sich 
selbst  gegen  grosse  Gefahren  sehülzl.  Im  letztgenannten  Sinne  wirkt  sie, 
wenn  sie  um  UIcerationcn  und  Abscesse,  gleiohgiltig  wo  immer  die«e 
gelegen,  sich  bildgt;  sie  beschränkt  deren  Weiterverbreitung  nnd  verhßlet 
vor  allem  ihren  Einbruch  in  die  freie  Peritouealhühle.  Ja  zur  Ausführung 
bestimmter  operativer  Zwecke  (z.  6.  Kröfi'nung  von  Leberabscessen, 
E<-4]inococcus3Hcken')  hat  die  frühere  Chirurgie  nicht  selten  die  Bildung 
tidbüjiirär  Peritonitis  künstlich  berbeizuführen  gestrebt. 

Andererseits  können  die  peritonitischeu  Adhäsionen  und  Indurativ- 
formen  vielfache,  heftige,  oft  lebensgefährliche  Conse- 
qutfnzen  n;ich  sich  ziebeu.  Ihre  hohe  klinische  Wichtigkeit  ist 
früher  nur  zum  Thell  bekannt  gewesen  und  wurde  namentlich  darin 
gefunden,  dass  sie  bestimmte  schwere  Symptome  seitens  des  Darms 
(Verengerungen  uud  Verschliessnngen)  veranlasse;  ausserdem  kannte  mao 
gewisse  schädliche  Consequenzen  am  weiblichen  Genitalapparat,  Krst  die 
jüngste  Vergangenheit,  namentlich  infolge  ihrer  so  überaus  häufig  g»- 
wordenen  Ijapanitomien.  h»t  weitere  Aufklärung  darüber  gebracht,  dass 
in  dieser  Erknuikungsfurni  die  (Quelle  noch  vielfacher  anderer,  oituals 
äusserst  quälender  Erscheinungen  zu  suchen  ist,  welche  znweilea  uoter 
der  Maske  anscheinend  wohlcharakterisirter  uud  wohlbekannter  Krankheiti- 


bildcr  (GullGDStcinkolik,  CardiaJgieD,  DarmkolikeD  u.  s.  w.)  sich  veretecken, 
zuweilen  ftls  allgemein  nerröse  Zust&nde  (Hysterie.  Hypochondrie, 
Neurasthenie)  sieh  darstelleD,  zuweilen  als  ganz  unbestimrabaro.  unklare, 
joder  sicheren  Diaguuse  sich  eniziebeode  Syiiiptomencornplexe  auAret^n. 
Es  ist  ein  zieinlieh  umfangreiches  pathologisches  Terrain,  welches  bieniit 
der  Erkenntniss  und  glQcklicberweise  zum  Tbeil  auch  der  Therapie 
ersclilusseu  worden  ist. 

Die  Art  der  Wirkung,  durch  welche  die  in  Rede  stehende  Peritonitis- 
form  alle  pathologischen  Gonsequenzeu^herrorbringt,  ist  io  letzter  Linie 
immer  in  mechaniscbea  Momenten  gelegeu.  Durch  die  Adhäsionen 
wenlen  Orgaue  aneinander  befestigt,  in  ihren  passiven  oderactiren  Bewe- 
gUDgen  beeinträchtigt,  aus  ihrer  normalen  Lage  gezerrt,  in  ihrem  Lumen 
Tfirengert,  abnorm  gs^üiltet.  Die  klinischen  Symptome  in  den  einzelnen 
Fällen  sind  dann  entweder  der  unmittelbare  Aasdruck  dieser  mechanischen 
Einflüsse,  oder  die  letzteren  veranlassen  indirect  weitere  functiouelle 
Erscheinungen,  am  häufigsten  solche  nervöser  Natur. 

Bestimmend  für  das  Auitreten  pathologischer  Störungen  Oberhaupt 
wie  fQr  deren  St&rke  ist  in  allererster  Linie  der  Sitz  der  cbroniscbeu  inda- 
rativen  Peritonitis.  Je  beweglicher  das  Organ  ist,  an  welchem  sie  sieh 
localisirt  hat,  desto  eher  und  desto  bedeutungsvoller  treten  ihre  sehiidigen- 
den  Effecte  auf.  Ans  diesem  Grunde  ist  sie  ricl  wichtiger  am  Darm  nnd 
Magen  als  auf  der  Oberfläche  der  Leber.  Milz,  dem  parietalen  Peritoneat- 
blatc.  Viel  weniger  bedeutungsvoll  als  der  Sitz  ist  ihre  .\usbreitung :  die 
schwersten  fuuclionellen  8turungen  kOunen  auch  durch  die  bogrenztesien 
chronisch-peii tonitischen  Adhäsionen  hervorgerufen  werden ;  nur  bei  sehr 
weiter  Verbreitung  kann  man  im  Allgemeinen  regelmäßig  auf  functionelle 
Störungen  rechnen. 

Nach  diesen  allgemein  orientirenden  Bemerkungen  wollen  wu*  einige 
klinische  Hauptgruppen  skizziren.  Alle  thntsärhlich  vorkommenden 
Möglichkeiten  aufzufoliren,  geht  nicht  an,  wir  müssten  uns  denn  in  eme 
Aneinanderreihung  violer  Krankengeschichten  leriiercn. 

Kelatlv  am  längsten  bekannt  und  studirt  sind  die  peritonealen  Vt:r- 
wachsuugen  im  Bereiche  der  weiblicben  Genitalien,  welche  nicht  nur 
zu  den  verschiedenartigäteu  loealen  Störungen  führen,  sondern  auch  als 
Ursache  heftiger  nervöser  Sjmptome  betrachtet  werden.  Wegen  aller 
dieser  Verhältnisse  verweisen  wir  aber  auf  Band  XX. 

Ungemein  viel  wichtiger  uoeh  sind  die  klinischen  Gonsequenzen, 
welche  diese  Peritonitis  als  rein  mechanischen  Efleci  am  Darm  hervorruft. 
Wie  in  früheren  Gapitein  dargelegt  wurde,  können  durch  sie  UmschnOrangen 
des  Darms,  Abkniekungeu.  Verbiegungen,  Verlölhungen  entstehen  mit 
allen  daraus  resuUireuden  gelUhrlichen  Möglichkeiten  für  die  Permeabilität 
desselben  (Verengerungen  und  Verscbliessungeu).    Weiterhin  können  die 
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Producta    ebronischcr    indurativer   und  adhäsiver  Peritonitis  die  &u 
geflLbrlicben  Zustände    der   inneren   bruch&bD lieben  Einklemrauagen  er- 
mögliclieu,    S(ü    es  durt^b  die  BüdiiMg  von  Strän|L;:en.   Fäden,  bandartigen 
Gebilden,    sei  es    durch    die  Fixirung    des  Meekerscheu  Divertikels  oder 
Wurmfortsatzes,   sei    es    durch    die    Bildung   von  Spalten  nud   LOckeo.  fl 
Eodlicli    kann    die   retrabirend^'    Peritonitis    und  Mesenteritis  die  Veran- 
lassung zu  Aebsendrehuiigeu  des  J)aniis  abgeben.  Ks  ist  iinmöglicb,   aiie 
Einzelheiten  hier  noehinals  urscbüpfend  durchzusprechen;   wir  Tonreisen 
auf  die  Darstellung  der  Darmverengerun^en  und  Verscblii'ssnngen.    Sehr 
beachtenswertb    aber    ist,   iVdtui    die    functionellen    Störungen    keineswegs 
immer   in    parallelem  Vcrbältniss   zur   Ausdebnuog    der   peritonitiscbeD 
Veränderung  stehen.    Gelegentlich   veranlassen   so  bedentende  und  aas-  ^^ 
gedehnte  Schwielen,  dass  der  Darm  dadurch  wie  eingemauert   erscheint,  ^" 
kaum  nennenswerthe  Beschwerden,  während  andererseits  ganz  umschriebene 
Producte  eine  Darmverschlinssung  nach  sich  ziehen   können.    Es  kommt 
eben  ganz  auf  die  anatomische  Configuratiou  der  Peritonitis  adbaesira  an. 

An  dieser  Stelle  sei  nochmals  belöut,  was  bereits  im  Cap.  IIl 
gesagt  wurde,  daas  die  peritonilischen  Adhäsionen  keineswegs,  wie  man 
einst  raeiute,  die  gewöhnlichste  Ursache  der  einfachen  habituellen  Ob- 
stipation bilden.  Sic  können  freilich  gelegentlich  auch  das  Bild  dieser  ^^ 
veranlassen,  aber  das  sind  Ausniibiuefalle.  Besonders  wichtig  sind  in  ^| 
dieser  Hinsicht  aueh  die  dun'h  Me.Henteritis  des  Colon.  COcum  and 
besonders  des  S  romaourn  bedingten  Verkürzungen  des  Mensenterium  und 
die  so  entstehenden  Knickungen  des  Darms.  Riedel  ist  der  Ansiebt, 
dasR  Fälle  ron  Darmverscbliessung,  die  unter  nicht  chirurgischer  B^ 
bandlung  (Opium,  Wassereinläurt*)  zurQckgiugen.  dass  auch  die  bekannte 
Ersctieiüuug,  dass  Individuen  mit  Achscndrebung  des  S  romanum  schoo 
kürzere  Zeit  vor  der  eigentlichen  Katastrophe  vornbergehend  Darm- 
verschluss  hatten,  in  einem  Thfil  wenigstens  durch  solche  SchrumpruDg 
des  Mesenterium  zu  erklären  sein  möchten.  Gersuny  schildert  bei  der 
von  ihm  als  typisch  bezeichneten  Flexnradb&sion  folgendea  klinische 
Bild :  coDstanie  Schmerzen  beiderseits  in  der  Gnterhauchgegend,  oftmals 
unniittelbur  vor  jeder  Rtuhlenileerung  sehr  heftige  Scbmerzant&lle  in  der 
linken  Seite,  besonders  bei  Entleerung  geformter  F&ces ;  häutig  chronische 
Obstipation.  Steigerung  der  Schmerzen  bei  Körperbewegungen,  bis  zur 
Aufhebung  der  Arbeitsfähigkeit. 

Besonders  wichtig  sind  auch  die  um  den  Wurmfortsatz  nml 
das  GCcQm  sich  bildenden  Adhäsionen,  deretwegen  wir  auf  daa  betreffende 
Capitel  verweisen. 

Grosses  Interesse  beanspruchen  ferner  die,  ebenfalls  von  Riedel 
sorgtUltig  beobachteten,  in  der  Gallenblasengegend  vorkommenden 
Adhäsionen,    welche    zu  Verwachsungen    zwischen   Gallenblaae,  Colon. 
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Duodenum,  Mageu,  Netz,  Peritoneum  parietale  fOlircn.  Oft  werden  sie 
durch  üholelithiasis  rerantasst,  doch  sind  auch  Itinreiehend  Fülle  bcbannl, 
in  welciien  si«  ohne  Stt^ine  in  der  Giillenblnse  angfctroffeu  werdeo.  Diese 
Adhäsionen  können  zur  Quelle  jahrelanger  schwerster  Qualen  werden. 
Entweder  erdulden  die  Eranlfen  anhaltende  heftige  Schmerzen,  welche 
oft  noch  dureh  die  Peristaltik,  durch  Nahrungsaufnahme,  durch  Be- 
wegungen, namentlich  Bftcken,  Springen,  Heben  von  Lasten  gesteigert 
werden.  Dabei  ist  das  rechte  Hjpochondrium  mitunter  auch  gegen  Druck 
äusserst  empfindlich.  Oder  es  tragen  die  SchmerzanföUe,  selbst  bei 
vdlitger  AbM'e-senheit  von  Gnlleusteinen,  den  ausgeprigten  Typus  von 
lialtensteinkoliken,  so  dass  man  von  der  Diagnose  letzterer  ausgeheud  zu 
Operatiren  Ein^iffen  sehritt  und  dabei  erst  von  der  Abwesenheit  der 
l'hololithen  sich  ttberzeugte.  Chirurgen  wie  Kliniker  (Biedel.  Lauen- 
stein»  Fürbringer,  A.  Fraenkel,  Wickhoff-Gersuny,  Len- 
nander  u.  A.)  betonen  Übereinstimmend  diese  hohe  klinische  Wichtigkeil 
der  Adhärenzbildungen  um  die  GaIlHDhla.*4e  herum,  und  ich  muss  mich 
ihnen  auf  ürund  eigener  Erfahrungen  durchaus  anschliessen.  Neben  den 
Schmerzen,  welche  in  der  Begel  dos  flauptsymptom  sind,  können  noch 
iu  bunter  Reihe  andere  Kr^cheinnugen  aitflrelen:  Flatulenz,  Obstipation, 
selbst  Darmversobliessung.  Andere  Male  umgeben  die  Adhäsionen  den 
DuetuR  eholedochus  und  TeranlasBeo  das  klinische  Bild  des  Choledoehus- 
Verschiusses.  Tu  ganz  vereinzelten  Fällen  ist  auch  eine  Compression  der 
Pfortader  beobachtet  worden. 

Vom  Hagen,  insbesondere  noch  UagengescbwOren,  ausgehende 
Adhäsionen  können  sich  auch  gegen  die  Leber  hin  wenden  und  die 
soeben  aagedeuteteo  Symptome  hervorrufen.  Oder  die  Stränge  ziehen  gegen 
das  Colon  transversum,  eine  Dllnndarmschlinge,  die  vordere  Baucbwand, 
das  Neiz  Einzelne  Male  hat  man  hiebei  eine  so  starke  chronisch  ent- 
zündliche Verdickung  des  Bauchfells  beob:icbtet,  das»  sie  als  Tumor  fühlbar 
wurde  und  daun  als  Magenearcinum  impoulrt  hat. 

Riedel  hat  neuerdings  auf  die  klinische  Bedeutung  der,  sei  es 
primären,  sei  es  secundären.  Narbenbildung  im  Peritoneum  praerenale 
hingewiesen,  welche  im  ersteren  Falle  die  (namentlich  rechte)  Niere 
dialocirt,  im  letzteren  die  schon  dislocirte  Niere  fiiirt.  Dadurch  kr)nnen 
jahrelange  bedeutende  Beschwerden,  insbesondere  anfallsweise  antretende 
hellige  Schmerzen  veranlasst  werden,  die  —  je  nach  der  im  concreten 
Falle  bestehenden  anatomischen  Gestaltnng  der  Verwachsungen  —  das  Bild 
von  Cardialgien,  Oallensleinkoliken,  Darmkoliken  u.  s.  w.  darbieten  können. 

Neben  diesen  Uauptgruppen  (Darm,  Magen.  Gallenblase,  weibliche 
Genitalien)  können  dann  noch  Adh&renzbildungen  mit  den  allerver- 
schiedenartigsten  Ausgangspunkten  und  wechselndsten  Localisationen 
vorkommen,  welche  einzeln  aufzuzählen  unmöglich  ist. 
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Die  anatomische  Betrachtung  ergibt  leicht,  dsss  dio  krankhaftea 
Sjiiiptome  in  deci  aliermeiNti^n  FäÜKn  dadurch  Hutstehen,  das»  die  ooo- 
tmcticnsrahigeJi  Organe  (Durni,  Mageü,  CTaliciiblase,  Haroblaae)  durch 
die  Adhärenzen  in  ihrer  ßeweguiigsföhlgkeit  gehemmt,  oder  dass  di« 
Adhärenzen  diirtb  die  Bewegungen  der  betreflfenden  Org-ane  gedehnt  und 
gezerrt  werden.  In  beültin  Fällen  ist  der  fiinctionelU-  Effect  ein  Sehmerz. 

Schmerzen  biEden  in  der  Tbat  das  wesentliche  Symptom 
in  diesen  oft  höchst  unklaren  KrankheitsfUlleQ.  Die  Schmerzen  selbst 
können  ein  verschledeues  kliulwclies  GeprÄjre  zeigen.  Je  nach  der  Locali- 
sation  der  Adhürcuzen  sehen  sie  wie  GallenäteinkolikanfUlle  aus.  oder 
wie  Cardialgien,  oder  wie  BarmkoUben:  oder  sie  sind  mehr  oder  weniger 
Cfliitinuirlifb.  Durch  die  pliysjologiscben  Vorgiinge  iu  den  einzelnen 
conlractilea  Orj^anen  UDd  alle,  diese  selbsl  wieder  beeinflussenden  Momente 
können  sie  erheblich  gesteigert  werden  (DarinfuTislaltik.  Kutleemng  der 
Harnblase  und  Gallenblasen,  FQlluagszustände  des  Magensj.  Zuweilen 
werden  sie  durch  Körperbewegungen.  KOrperhaliuug  beeinflusst;  manche 
Kranke  werden  zu  einer  gehockten  Haltung  ge/.wimgen.  andere  zu  ruhiger 
Uückenlage.  Mitunter  sind  die  tjcbroerzempfladungen  an  bestimmte  Stellen 
des  Leibes  gebunden,  doch  können  sie  auch  weithin  ausstrahlen;  mitunter 
entspricht  Ihnen  auch  eine  äussere  Druckeuipfindlichkeit.  Sie  können  so 
heftig,  SQ  anhaltend  sein,  dass  sie  dem  Kranken  das  Leben  verleiden,  und 
dieser  um  jeden  Freis  zu  einer  Operation  drängt.  In  ihrem  Gefolge  bilden 
sich  zuweilen  schwere  Zustände  allgemeiner  Nervosität,  Hypochondrie. 
Hyslerie  au8,  deren  Bild,  allerdings  nur  ausnahmsweise,  schliesslich  die 
ganze  Situation  beherrschen  kann,  während  die  Localsymptome  im 
Abdomen  in  den  Hintergrund  treten. 

Abgesehen  von  der  soeben  erwähnten,  zuweilen  constatirbaren  Ort- 
Ufben  Druckempfiudlichkeit  ist  die  objective  Untersuchung  meist  ergebnias* 
loa.  Doch  hebe  ich  ganz  ausdrücklich  hervor,  dass  ich  einige,  allerding» 
nur  sehr  vereinzelte  Falle  untersucht  habe,  in  welchen  ein  derber 
Strang  durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  fühlbar  war. 
der  als  ehroniseh-peritonilisches  Producl  und  als  Ursache  der  be- 
stehenden Schmerzen  aufgelasst  und  operirt  wurde,  worauf  dann  Heilung 
erfolgte.  — 

Die  Diagnose  der  chronischen  adhilsiven  und  Induratircn  Peritonitis 
ist  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  stellen,  oftmals  nur  rermuthungsMeiae. 
and  zuweilen  ist  sie  einfach  unmöglich.  Lauunstein  bemerkt  mit  Recht. 
dma,  da  positive  Anhaltspunkte  in  der  Regel  fehlen  oder  nur  sehr  spär- 
lich sind,  vor  allem  eine  sehr  sorgfältige  und  grOndliehe  £xclusions- 
diagnose  erforderlich  Ist.  Zwar  weiss  jeder  erfahrene  Arzt,  wie  unzuver- 
lässig und  trügerisch  gerade  dieser  Weg  der  Kninkiieit^^diagnose  ist,  und 
doch  bleibt  in  derartigen  Fällen  nichts  Übrig,  als  ihn  zu  betreten. 
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Beliundlang. 

WeoD  ein  Kranker  Qber  jene  Schmerzen  klagt,  die  als  aDscbeJneod 
woiilcharaktiTisirte  GallBasteinkoliken.  siuli  darsteiteD,  so  ist  ein  IrrÜium 
bei  aller  Sorglalt  öfters  Bicht  zu  vermeideo.  Nur  wenn  nebeu  diesen  Än- 
ftllen  dauenide  spoDtane  oder  Dfuckschraerzeu  bestehen,  letztere  noch 
durcb  Körperbewegung,  diß  FQlltmgszustäDde  des  Magens,  die  Darni> 
Peristaltik  gesteigert  werden,  kann  man  an  entzOiidliche  Zustände  in  der 
Wand  der  Gallenblase  and  V^erwachsungen  der  letzteren  mit  der  Um- 
gebuug  denken. 

Wt'QD  die  Anamnese  aur  ein  Ulcus  rotundum  hinweiät,  Cardialgien 
und  andere  Schmerzen  in  der  oberen  Baacbgegend  voibanden  sind,  ohne 
das»  eia  Anhaltspunkt  für  die  Persistenz  des  Ulcus  besteht,  kann  nxan 
peritoni tische  Adhärenzen  iu  Betracht  ziehen. 

(Teberhaupt  gtibübrt  der  Anamnese  und  der  Ermittelung  solcher 
Daten,  welche  eine  ätiologische  Möglichkeit  fQr  die  Bildung  peritonitischer 
Adhärenzen  eröffnen,  eine  grosse  Wichtigkeit  beim  Aufbau  der  Diagnose 
(Traumen,  alte  Hernien,  Perityphlitis  u.  s.  w.  K  Von  höchster  Bedeutung 
ist  daun  die  positive  Ausschliessung  aller  anderen  Krank  hei  tszustände. 
Insbesondere  ist  auch  zn  beachten,  dass  trotz  oft  jahi-elaoger  Dauer 
der  schmerzhaften  Zustände  ein  eigentlicher  Kräfieverfali,  ausgesprochene 
Abmageruug  kaum  je  vorkommt. 

Das  einzige  Mittel  in  den  meisten  Fällen,  um  zur  Diagnose  zu  ge- 
langen, ist  die  Probelaparotomie.  LJeber  ihre  Bedeutung  kann  eine 
Meinungsdifferenz  nicht  existiren.  Od  verlangt  sie  der  gequälte  Kranke 
selbst.  Sie  ist  in  der  That  im  Stande,  mit  einem  Schlage  Aufklärung  su 
verschaffen,  nachdem  alles  diagnostische  Können  sich  erschöpft  hatte. 

Behandlung. 

Bei  weitverbreiteten,  den  grüssten  »der  wenigstens  einfn  grossen 
Theil  der  Peritonealhöhle  einnehmenden  Verwachsungen  ist  jede,  auch 
die  chirurgische.  Therapie  ausgesclilossen ;  wir  stehen  hier  einem  ab- 
gelaufenen anatomischen  Process  einfach  macbllos  gegenüber  Ebenso- 
wenig vermögen  wir  eine  uinscbriehene  Adhäsion  oder  Induration  durch 
irgend  ein  Verfahren  zur  wirklichen  spontanen  Kückbilduug  zu  bringen. 
Kein  Arzt  wird  sich  einbilden,  dass  ein  internes  Mittel,  dass  Massage, 
dass  Gegenreize,  auf  das  Abdomen  appücirt,  hier  irgendetwas  ausrichten. 
Aber  auch  die  Anwendung  der  verschiedensten  kflnstlicben  wie  natür- 
lichen H&der  (Salz,  Schwefel,  Moor.  Schlamm)  ist  auf  diese  chronischen 
pathologischen  Produele  ohne  Einflus«;  nur  eine  zeitweilige  Verringerang 
der  Schmerzen  kann  man  manchmal,  aber  keineswegs  regelmaBig,  danach 
beobachten. 

Die  Ohnmacht  aller  sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen  fnhrt  auf 
das    einzige    wirksame  Mittel,    dtm   operativen    Eingriff.     Bei  der  uuaus- 
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ge&etztcii  Marter  durch  die  Scbiuerzea  heiseheii  ihn  uflmals  die  KranlEeo 
selbst  auf  das  eneigischeste,  die  glänzenden  Resultate  der  moderD^n 
Uolcrleibschirurgio  rechtfertigen  ihn,  und  von  vielen  Operateuren  sind 
überraschende  Erfolge  hier  auch  schon  mitgetheilt  worden  (Riedel, 
Maydl,  Lauenatein,  Salaer,  Alei.  Fraenkl,  üersuny  u.  A.).  Wir  selbst 
kenneu  aus  dem  Kreise  unserer  persönlichen  Erfahrung  verschiedene  FJÜI^, 
in  welchen  das  chirurgische  Messer  die  ersehnte  Hilfe  brachte. 

Steht  die»e  Thatsacbe  einerseits  fe«t,  so  darf  andererseits  nicht  rer- 
hehlt  werden,  dass  ein  Erfolg  des  operativen  Eingriffs  im  vorhinein  nicht 
garantirt  werdeu  kann.  Zunächst  befindf>t  man  sich  vor  der  Probe- 
laparotomie bei  jedem  solchen  Falle  nicht  nur  einer  unherecbeobaren 
Situation,  sondern  sogar,  wie  oben  dargelegt,  einer  noch  ganz  unklaren 
Dia^nuse  gegenüber,  die  durch  die  Probelaparotomie  selbst  oflmols  erst 
klargestellt  werden  soll.  Findet  man  dann  auch  wirklich  die  AdbftsioDoi, 
so  muss  doch  zuweilen  von  weiterem  Vorgehen  Abst^iud  genommeo 
werden,  wegen  allzu  mächtiger  Ausbreitung  der  Verwaehstuigen.  Ferner 
kann  man  ja  nie  vergessen,  dass  bei  aller  Zuverlässigkeit  des  hetiligen 
chirurgischen  Könnens  doch  gelegentlich  ein  ünglOcksfall  infolge  der 
O^ienition  i^elbst  sich  ereignen  kann.  Relbslverstandlieh  muss  der  Kranke 
auf  diese  Eventualitäten  aufmerksam  gemacht,  müssen  Einsatz  und  Gewinn 
seiner  eigenen  Beurlheilung  auseinandergelegt  werden.  Alle  diese  Er- 
wägungen vorausgeschickt,  muss  aber  dann  doch  immer  wieder  hi-tont 
werden,  dass  allein  die  Operation  die  Kefreiting  von  zuweilen  marternden, 
jode  Lcistungsrdhigkeit  hemmenden  Qualen  nicht  nur  in  Aussiebt  stellt, 
sondern  thülsächlich  ort  bringt. 

Die  technische  Ausführung  der  Operation  ist  natürlich  erst  zu  be- 
stimmen, nachdem  die  Bauchhohle  eröffnet  worden  und  der  Finger  oder 
das  Auge  des  Operateurs  die  Art  und  Auetlehnung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen festge.'itpllt  hat.  Zuweilen  kann  die  einfache  Durcbtrennung 
einer  einzelnen  Adhäsion  Befreiung  von  jahrelangem  1-eid  schaffen,  ii*- 
weilcn  wird  eine  mQhselige  und  selbst  gefahrvolle  Trennung  vieler  Ver- 
wachsungen nothwendig;  einmal  muss  ein  minimales  peritonitis<'h  um- 
Bchnürtes  Darmstück,  ein  anderes  Mal  selbst  ein  Convolut  von  Darm- 
schlingen  resecirt  werden.  Die  mannichfuchcn  technischen  Evenlualit^leD 
des  operativen  Vorgehens  gehören  nicht  hierher. 

c)  Die  tuberculöse  Peritonitis  und  die  Tuberculose 
des  Peritoneum. 

Anatomisch  schon  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  (Bichat.  Laennec, 
Bayle  u.  A.)  bekannt,  gewann  die  tuberculöse  Peritonitis  ein  ganz  her- 
Torrageodes  Interesse,  als  Louis  1825  den  Satz  aussprach,  dass  die  chro* 
nische    Peritonitis   zumeist   auf   tubercnlöser   Grundlage    beruhe.     Viel* 
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DeceoDieo  biodurob  beweg:ten  sioh  dann  die  Untersucbuugea  um  mebr 
UDtergeordnPte  Puukle  klltiischer  und  anatomischer  Natur,  bis  die  Ent- 
deckiiDg  des  Tuberkelbaeillus  durch  Koch  die  Krage  nach  den  Ausgangs- 
ptiuklen  und  Eintrittspforten  der  Krankbcitskeime  auch  mit  Bezug  »uf 
die  Peritonitis  neu  anregte,  und  schliesslich  seit  etwa  einem  DeceoDinm 
durch  die  Beobachtungen  von  dem  günstigen  Einflüsse  der  I.aparotuinie 
auf  den  Verlauf  der  Peritonitis  tubercutosa  auch  die  Therapie  des  Pro- 
cesses  eine  überraschende  Belebung  erhielt. 

Das  praktische  Interesse  an  der  Afiection  wird  noch  dadnrcli  ge- 
steigert, dass  sie  keineswegs  allzu  selten  ist.  Zuverlässige  Ziffern  bezflglich 
der  H&ufigkeit  können  natflrlicb  nicht  die  oft  recht  zweifelhaften  Diagnosen 
intra  vitam  geheu,  sondern  nur  die  Sectionen,  welche  ersehen  lassen, 
in  wie  vielen  Fälleu  bei  tnbercutöser  und  scrophulöser  Erkrankung 
des  Organismus  überhaiipi:  das  RauchftiÜ  mitbetheiligt  war.  Die  statiNtisuhen 
Daten  der  einzelnen  Autoren  weisen  nun  allerdings  ausserorde  Dt  liehe 
DiflFerejjzen  auf,  von  l'/i^/o  ^^^  167«%-  D'öse  letzte  höchste  Zahl  gibt 
Borschke,  welcher  unter  4250  Sectionen  des  Hreslauer  patholugisehen 
Institute  laus  sechs  Jabreui  1393  Sectionen  mit  dem  Befund  tubereulöser 
Afl"ectioDen  zusanirneustellte,  und  unter  diesen  1393  waren  226  Fälle  mit 
tuberculüscr  Betheiligung  des  Peritoneum,  d.  h.  It>Vi;7o-  Obwohl  ich 
vergleichende  Zahlen  nicht  beizubringen  vermag,  kaon  ich  mir  doch  die 
allgemeine  Bemerkung  nicht  versagen,  dass  nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung  die  Affectiou  mir  hier  in  Wien  unvergleichlich  häufiger  vor- 
kommt, als  an  anderen  Orten,  wo  ich  früher  thatig  war. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Peritonealtuberculose  ist  das  Eiodringeo 
des  Tuberkelbacillus  in  das  Bauchfell. 

Kactoren,  welche  auf  die  Entwicklung  der  Peritonitis  begünstigend 
einwirken,  sind  nicht  in  solcher  Begelmüßigkeii  und  Uäutigkeit  constatirbar, 
dass  ihnen  eine  wesentliche  Bedeutung  zuerkannt  werden  könnte.  Am 
bemerkenswerthesten  ist  noch  die  des  Alters:  nach  der  Statistik  meiuer 
Klinik  standen  von  1G4  an  Peritonitis  tuberculosa  Behandelten  (IUI  Männer, 
63  Frauen)  im  Alter  von  11—20  Jahren  28,  21  —  30  Jahren  37, 
31— 40  Jahren  50, 41— 50  Jahren  31,  öl  — 60  Jahren  12.  61— 70  Jahren  6; 
auch  Münsterraann,  cbeoso  Ad.  Frank  (Czemy's  Klinik)  geben 
30 — 40  als  eolschieden  prävalirend  an;  0.  Vierordt  beobachtete  nach 
seiner  ersten  Publication  (ofTenbar  zufällig)  keinen  Patienten  unter 
20  Jahren,  in  seiner  letzten  Mittheitung  auch  Kinder.  Debereinstimmend 
wird  auch  von  Anderen  berichtet,  dass  das  mittlere  Lebensalter  am 
stfirkslen  betroffen  wird,  das  hohe  Ält«r  and  die  frühe  Kindheit  ver- 
schwindend selten.  Das  Geschlecht  spielt  eine  sonderi)are  Rolle  in  der 
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Slatistik.  Es  überwiesen  oämlith  unter  den  Seeirten  (nicUt  Operirten) 
weitaus  die  Miiniier,  unter  den  Operirtcn  noch  viel  mehr  die  tVauen  (90%). 
Dies  fmdet  eine  Erklärung  oCfenbar  darin,  dass  bei  Frauen  die  Operatioa 
Ttel  häufiger  ausgeführt  wird  auf  Basis  einer  ursprQngtieh  anderen 
Diagnuse  (Erkraitkuiig  des  Sexualappürates). 

Pathologische  Anatomen  (scbou  Rokitansky  und  Förster,  dann 
Weigert,  E.  Wagner,  Orawitz)  haben  beobachtet,  doss  nicht  allzu 
seilen  neben  der  Peritoneal  tu  bereu  lose  eine  Lebercirrhose  gefunden 
wird,  und  haben  io  Folge  dessen  die  iMeiuuag  geäussert,  dass  die  Pfort- 
aderstauuDg  vielleicht  begünstigend  auf  die  Entwicklung  der  Peritonitis 
tuberculüsu  eiowlrku.  Dnter  l'i  Sectionen  letzterer  Erkrankung  aus  meiner 
Klinik  in  wenigen  Jahreu  ist  zweinut  Lebercirrhose  vermerkt.  U.  Vier- 
urdt  truf  m  24  Fällen  fünfmal  die  Lebererkraukiing,  doch  nur  einmal 
stäi^er  entwickelt;  Hlr  die  anderen  4  Fälle  —  übrigens  waren  nur  3 
von  den  Fünf  Potatoren,  1  ein  20jÄhriges  Mädchen  —  nimmt  Vierordl 
an,  dass  die  Läbercirrhose  secuad&r,  die  tubereulöse  Peritonitis  primftr 
gewesen  sei,  dJe  interstitielle  ßindegewebswiicherung  von  der  Kapsel  uod 
vom  Uilus  her  sich  in  die  Leber  fortgepflan^l  habe.  Brieger  spricht  sich 
nicht  entschietlen  aus.  und  Courtois-Suffit  sieht  das  prfldisponirendf 
Moment  in  dem  Alkoholismvis  als  solchem  .avec  uu  sans  cirrbi>.se  atro- 
phique".  Moroux  fand  IBinal  eine  Combination  von  Oirrbose  mit  Pcri- 
tonitis  tuberculosa;  alle  K-i  Patienten  warco  Säufer,  und  Moroux  meint, 
dass  die  Cirrhose  der  Peritonitis  vorhergegangen  war.  Die  Frage  ist  noch 
nicht  spruchreif. 

Wie  gelangeu  dieTuberkHibacillen  in  die  Serosa  abdominis'' 
Drei  Wege  sind  möglich:  die  Blutgefässe,  die  Ljmphbahnen.  und  die 
Fortpflanzung  per  contignitatent  von  eiuem  dem  Peritoneum  benachbarten 
tuberc-ulüseu  Herd  aus. 

Aus  dem  allgemeinen  ßlutstrom  wird  der  Krankheitskeim  nor 
ganz  ausnahmsweise  direet  im  Peritoneum  abgelagert  (Weigert),  nor 
dann,  wenn  das  Bild  der  allgemeinen  Miliartuberculose,  Ober  den  ganten 
Körper  verbreitet,  vorliegt.  Unter  diesen  DinstAiide-n  kann  es  zu  einer 
Eruption  miliarer  KuOtehen  auch  einmal  im  Peritoneum  kommen,  wie  in 
anderen  Organen  und  ser5sen  Uäutea:  aber  es  bleibt  dann  dabei  (ein- 
fache Tuhercutose  des  Peritoneum),  es  kommt  nielii  zur  Entwicklung 
der  anatomischen  Veränderungen  der  Entzündung,  wahrscheinlich  wohl. 
weil  die  eigentlichen  Entzöudungserreger  hier  nicht  miteindringen. 

Unvergleichlich  bedeutungsvoller  für  die  Genese  der  Peritonitis 
tubereulosa  sind  die  Lymphbahneu;  durch  sie  erfolgt  zu  aJ]ermei«t  der 
Import  des  Krankheitserzeugers.  Sehr  wichtig  ist  dann  die  Frage.  ro& 
woher  die  Ljmphbahnen  denselben  aufnahmen,  durcli  welche  Eingangs- 
pforten eigentlich  er  in  <Iie  fyjmphge^se  gelangt  ist. 
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Uem&ß  den  aDatomisolien  Krfabrungen  ist  eine  roine,  ideale  Peri- 
toDitis  tuberculosa.  bei  welcher  nirgends  im  Kör|>er  sonKl  t^iii  tuberculüser 
Process  iiachzuweisea  i»t.  als  eben  nur  im  I Peritoneum,  eine  äusserste 
Seltenheit;  Horscbke  zählt  unter  seinen  22G  F&llen  nur  zwei  solche  auf, 
MOnstermann  allerdinj^s  schon  anter  46  einen.  Es  miiss  ftlr  diese 
Fällt^  dahingestellt  bleiben,  ob  dcoh  uoeh  ein  dem  Obducenten  entgan- 
gtiner.  als  primärer  anzusehender  Herd  irgendwo  im  Körper  versieckt 
war.  Tr'i&t  dies  ittr  derartige  Beobachtungen  tbatsfichlich  nicbt  zu,  so 
wird  frtr  sie  die  Annahme  notbwendi«;,  dass  hier  die  TiiberkeUmeiüen 
dnrch  die  imversehrtft  Darmwand  auf  deren  Lyraphbahnen  eingewandert 
wären  und  sich  in  der  Serosa  angesiedelt  hätten. 

Dieser  minimalen  Gruppe  reiht  aicb  eine  grössere  an,  wo  neben  der 
tuberculösen  Entzündung  des  Bauchfells  eine  solche  des  Brustfells,  be- 
ziehungsweise no(^h  des  Herzbeutels  besticht  (Tuherculose  re^pective 
tabercul&se  Entzündung  der  serOsen  U&ute).  Manchmal  Iftsst  sich 
erkennen,  dass  die  Erkrankung  der  Pleuren,  respective  des  Pericardium 
primär,  die  des  l'eritoneum  secundftr  war:  ffir  andere  mnss  das  Um- 
gekehrte angenomnien  werden.  Die  Verbreitung  von  der  einen  Serosa 
auf  die  andere  erfolgt  hier  durch  die  Lymphl>ahnen.  Wie  aber  die  crst- 
ergriffeiie  Serosa  inficirt  wurde,  ist  mit  Sieherbpü  ebensowenig  zu  sagen, 
wie  in  der  voraufgebenden  Gruppe  der  s:auz  isolirten  Peritonitis  tubt^culoaa. 

In  einer  weiteren  —  der  grössten  —  Keihe  ßnden  sich  die  prim&ren 
Herde  in  den  Lungen,  ohne  dass.  ausser  eben  dem  Peritoneum,  ein  anderes 
Äbdominalorgan  erkrankt  wäre.  Ww  man  sich  hier  den  Transport  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen,  oft  mittelst  des  Mei^hanismus  der  nlck- 
wärtigen  Strömung,  vorzustellen  hübe,  ist  namentlich  durch  Weigert, 
V.  Keckiinghausen,  Ponfick  dargelegt  worden. 

In  anderen  Fällen  ist  der  primäre  Sitz  in  den  Rnot^hen  oder  in  der 
Haut:  besonders  sei  hier  das  Erscheinen  der  tuberculOsen  Peritonitis 
neben  HQftgelenkerk rankungen  hervorgehoben.  Oder  er  findet  sich  in 
den  Nebennieren.  Wichtig  sind  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Broncbial- 
und  Mesenterial drdsen  das  primär  Erkrankte  sind. 

Relativ  oft  gelangen  die  Bacillen  von  den  tuberculös  erkrankten 
Genitalorganen  aus  in  das  Peritoneum,  besonders  beim  Weibe,  seltener 
l>eim  Manne.  Die  Salpingitis  ist  die  lianpt«ftcbtiche  Localisation,  aber  auch 
Ovarien,  Utems,  Vagina  können  den  Ausgangspunkt  abgeben.  Ivliuisch 
wichtig  ist  die  von  verschieden cn  Beobachtern  betonte  Untersuchung  des 
Vaginalsecretes  anfTnberkelbacillen,  welche  selbst  bei  Kindern  (Vierordt) 
ein  positives  It»*sultAt  haben  kann.  Rnim  Manne  handelt  es  sich  namentlich 
um  diti  Affertion  der  Uodon  und  Nebenhoden. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  die  Frage  nach  dem  Zusammen' 
bang  TOD  cnberculOsen  Darmerkraokungeu  mit  der  Peritonitis  tnberculosa 
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gefunden.  In  dieser  Beziehung  geben  die  Daten  von  Borschke  über- 
raschende Resultate.  Unter  seinen  226  Fällen  gelang  es  nicht  einmal. 
Binn  priiriäre  isulirle  tubprculiist!  Erkrankung  des  Darratractus  einwandfrei 
nachzuweisen,  vielmehr  naicii  8t>inal  die  r>ärm<:  nahezu  oder  völlig  frei, 
und  UOmal  war  eine  exquisit  primäre  tubereulöse  Lungenaffectiun  mit 
einer  ausgesprocheuftti  Tubereulöse  des  Darras  verbunden.  Dem  stehen 
allerdings  vereinzelte  Beobat^htiingen,  wie  eine  von  ßaumgarten  gegen- 
Qber,  wo  sich  eine  ganz  kleine  tubereulöse  Ulceratioo  in  der  Näh«  der 
Baiihin'schen  Klappe  fand,  a.h  eiuzlgH  tul>prculöse  ABeetion  im  Körp»»r. 
die,  ohne  Penbratioii.  zu  einer  iliGfut^en  weiteren  Peritonitis  geführt  hat», 
mit  besonders  starker  Entwicklung  der  Peritonitis  in  der  Gegend  des 
Ulcus.  Dernioeh  dürfte  es  dem  Thatsürhiiehen  entsprechen,  dass  für  die 
tubercnlo.'^e  Peritonitis  die  primäre  Eingangspforte  des  Giftes  in  den  Körper 
nur  gauz  au.suaiim»weise  in  einer  alleinigen  und  primären  Krkninkung 
des  Darmcractus  selbst  gelegen  ist.  Damit  wird  aber  selbstverstlndlieb 
nicht  in  Abrede  gestellt,  dass,  wenn  neben  primärer  Lungen  tu  bercn  lose 
eiue  s^ecundäre  Darmtuberculose  sich  entwickelt  bat,  der  unmittelbare  [tn- 
port  der  Ractllen  In  das  Peritoneum  doch  toh  dem  Darm  (Geschwüren, 
infllti'irtcn  Plaques)  aus  erfolgt  sei. 

Für  die  letztgenannten  Fälle,  namentlich  die  tiefen  bis  an  dieS«ro<ca 
reichenden  Geschwüre,  kommt  wohl  auch  der  dritte  Modos  des  Vor- 
dringens der  Bacillen  in  Fraise,  nämlich  der  des  directen  Weiter- 
schreitens  der  Erkrankung  per  i:;ontiguitatem.  Hier  bleibt  atler- 
diogs  in  den  meisten  Fällen  die  Tuberkeleruption  und  Peritonitis  loeaL 
auf  die  nächste  Umgebung  des  Geschwürs  bescbninkt:  ei nzehie  Autoren, 
wie  z.  H.  Courtois-Suffit,  meinen  sogar,  dass  die  so  entstandeno  Pen* 
tonitis  nie  difius  werde. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  tubereulöse  Peritonitis  zeigt  ein  wechselndes  anatomisches  Bild. 

Id  einer  Beihc  von  F&llen  findet  sich  nur  eine  Eruption  miliarer 
Knötchen,  wahrend  die  Eutzilndungsersfheinungen  ganz  fehlen  oder,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  den  Obarakter  einer  gewöhnlichen  acuten  Entzündung 
tragen.  Dies  wird  bei  der  acut  verlaufenden  universellen  MiliartubpT- 
culose  beobachtet,  bei  der  aucli  die  Pleura  und  eine  grosse  Beihe  anderer 
Organe  au  dem  Proeess  theilnimmt.  Das  parietale  und  viscerale  Blatt,  du 
OekrOse.  Netz,  besonders  stark  auch  die  Leber-  und  Milzkapsel  sind  tod 
ungemein  zahlreichen,  kteini^ten.  meist  ganz  frischen,  grati  durchscheinenden, 
kanm  sichtbaren,  bis  hirwekoriigrosaen  Knötchen  besetzt.  Im  Uebrig«D 
kann  das  Peritoneum  ganz  glatt  sein  oder  nur  leicht'' <iefässtQJectton  auf- 
weisen. Uäutio;  findet  mau  aber  daneben  FlQssigkeitserguss.  bald  klar, 
gelb,  serös  oder  sero-fibrinös,  zuweilen  blutig,  seltener  eitrig,  in  wechselnder 
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IVfige.  Auffallend  sind  die  anseiiiaudergehenden  Angaben  einzelner 
Beobachter  Ober  das  Vorkommeo  von  Exsudat  bei  der  acuten  Miliar- 
taberoulose.  Auf  der  einen  Seit*;  als  fast  immer  vorkommend  bezeichnet, 
berichtet  andererseits  z,  R  Borschke,  dnss  von  den  16  Fällen  allgemeiner 
Miliartuberculose  unter  seitii^n  226  Fällen  roii  Peritouilis  tubercotoBa  nur  2 
ein  Kisudat  aufwiesen.  —  Diese  Peritonitis  tubercolosa  acuta  ist  meist  diflFus, 
uad  verläuft  rapid  bis  zum  Tode;  das  Exsudat  ist,  ron  etnraigen  älteren 
Adhäsionen  abgesehen,  immer  frei  beweg:tich. 

Eine  weitere  öruppe  bilden  die  Fälle,  in  welchen  eine  umschriebene 
luberculöse  Peritonitis  besteht.  Eine  solche  eristirt  häufig  in  der  Darm- 
serosa, entsprechend  tiefjfreifenden  taberculöseu  Geschwflreii,  Hier  ist  die 
Serosa  injicirt.  oft  sehr  stark  vascularisirt,  verdickt,  von  Tuberkelernplioneo 
durchselxt,  mit  Fibriiiausschwitzungeii  bedeckt,  die  zu  Verlöthungen  mit 
anderen  Theileu  führen  können.  Kelaiiv  hÄufig  auch  ist  der  umschriebene 
Procegg  im  kleinen  Becken,  namentlich  um  die  weiblichen  Genitalorgaoe. 
Bei  dieser  fjocaliKation  begegnet  man  oft  den  abgesackten  Eiterungen, 
wie  bei  der  im  foigeudeu  Absatz  zu  schildernden  Form.  Ausserdem  kann 
die  oircumscripte  tuberculöse  Peritonitis,  wenn  auch  seltener,  an  noeb 
anderen  Stellen  des  Bauchfells  sich  entwickeln. 

Das  classische  anatomische  ßild  der  tuberculösen  Peritonitis  wird  bei 
dem  gewöhnlichen  chronischen  oder  subacuten  Verlaufedes  Pro- 
cesses  mit  diffuser  Verbreitung  gesehen.  Charakteristisch  für  diese  sind: 
die  plastisriie  fibrinöse  Exsudation.  die  zu  Schwartenbildungen  führt:  duneben 
die  Eruption  von  Tuberkeln,  diu  zuweileu  zu  grossen  Knuten  zu.^mmen- 
fliessen ;  und  endlich  daneben  noch  flüssige  Exsudation  verschiedener 
Qualität,  die  in  der  Regel  mehr  oder  wenigtT  abgekapselt  wird. 

Das  Exsudat  bei  dieser  Form  der  luberculüsen  Peritonitis  ist  oft 
nur  von  mäüiger  Menge,  kann  aber  bis  za  vielen  Litern  anstei<!en  (in 
einem  meiner  Fälle  wurden  b^i  einer  der  wiederholten  Punetiooen 
ll.r)00  Gem.  abgelassen).  Seine  Beschaffenheit  ist  bald  rein  serös  oder 
sero-fibrinüs,  bald  hämorrhagisch,  seltener  purulent  oder  eine  Mischung 
von  Blut  und  Eiter,  so  dass  es  ein  sohmutsigbraunes  Aussehen  hat, 
vereinzelte  Male  auch  milchig  undurchsichtig  (vgl.  hiezu  Ascites  odiposus). 
—  Manchmal  sind  in  dem  Exsudat  ßueillen  nachweisbar,  judoch  brauchen 
sie  auch  bei  echtester  Peritonealtuberculose  nicht  vorhanden  zu  sein,  and 
es  ist  nach  verschiedenen  Beubachtern  oft  sogar  recht  schwierig,  selbst 
in  den  knutchenlormigen  Proilucten  Bacillen  aufzufinden. 

Die  Tuberkeln  sind  in  der  Regel  sehr  reichlich  entwickelt  Sie 
dnrchsetzeu  die  fibrinösen  Äuflagemogeu  und  Schwarten  ebenso,  wie  sie  sich 
auch  in  den  weniger  verdickten  Partien  der  Serosa  finden.  Ihre  Grösse 
wechselt  von  den  kleinsten  Miliareruptionen  bis  zu  recht  erheblichen  käsigen 
Knoten,  welche  sich   beim    Durchschneiden   der  Schwarten  präsentiren. 
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Das  eigenthfimliehe  an&tomiscbe  Gepräge  wird  dem  Pfocesse.  ao( 
durch  die  Anwesenheit  der  Tuberkel  selbst,  durch  die  meist  m&ohti^ 
fibrinuSf-  Exsutlatioii  Terllehen.  Orimals  ist  die  ganze  Oberfläche  des 
Darmi^  von  einer  gefiisshaltigen  GraiiulalioQ&scbicbt  bedeckt.  Die  tibrioöseo 
Schwarten  verkleben  die  Gedärme  untcreiDaader,  mit  der  Bauehwand.  mit 
der  Leber,  der  Milz,  den  Beekenorgonen.  Das  Mt'senterimn  ist  in  gleicher 
Weise  betheiligt.  Besouders  auffallend  ist  in  den  meisten  Fiillea  das 
grosse  Netz  verändert:  es  wird  durch  die  fibrinöse  Bxsudation  m  dne 
derbe  knollige  Masse  verwandelt,  durchsetzt  von  Tuberkelknoten,  ver- 
wueh»>en  mit  der  Dann-  und  Parietalserosa. 

Die  fibrinösen  Schwarten  bilden  öfters  mit  flQssigem  Gxäudat  geflillte. 
gegeneinander  abgekapselte  Hohlräume,  deren  zuweilen  mehrere  neben- 
einander vorkommen. 

Bei  dieser  diffusen  schwartenbildenden  Entzflndung  (ritt  eine 
bemerkejiswerthe  SchrumpfungstendetiR  hervor.  Dieselbe  prägt  sich  am 
markantesten  am  grossen  Netz  aus,  welches  jene  längst  gekannten  nnd 
oft  geschilderten  Formverändeningen  darbietet,  dass  es  zu  einer  dicken, 
derben  geBchwnlsrartieen  Masse  aufgerollt  wird  (welche  in  der  Thal  intr» 
vitam  eirjen  Tumor  vurtiiuschen  liaiiti),  die  dann  (juer  oder  infolge  von 
Adh&sionen  auch  schräg  gestellt  in  der  oberen  Bauchgegend  als  ein  un- 
förmiger Klumpen  liegt.  Ebenso  schrumpft  das  Mesenterium.  Die  Diurm- 
schlingen  künneu  starr  miteinander  verwachsen;  die  dicken,  von  Tuberkeln 
durchsetzten  Schwarten  treten  hier  und  da  als  lumorartige  Knollen  hervor, 
und  wenij  das  Ilüssige  Exsudat  reaorbirt  wird,  kommt  es  zu  jenen  früher 
beschriebenen  Veränderungen,  diealsPeritonitisdeformans bezeichnet  werden. 

Kntsprechend  dem  oft  schubweisen  Verlaufe  des  Processes  kann 
man  verschiedene  anatomische  Bilder  nebeneinandorsehen:  eine  Stell« 
ganz  normaler  Serosa,  eine  Stelle  nur  mit  miliaren  Tuberkeln  und  leichter 
Gefässinjeetion,  flOssiges  abgekapseltes  Exsudat,  von  Tul»erkeln  durchselite 
fibrinöse  Kxsudatmassen,  derbe  Betractionsechwielen. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  es.  dass  bei  der  tuberculösen  Peritonitis 
der  plastische,  schwartenbildende  Chai-akter  der  Entztlndung  das  üeber- 
gewichi  über  die  Tuberkeln  erlangen  kann.  Letztere  werden  eingeschlossen. 
und  PS  scheint,  dass  thatsädiiich  auf  diese  Weise  die  Tuberkeiknoien  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  können,  keine  solche  mehr  erkennbar 
sind  und  schliesslich  nur  eine  derbe  Schwarte  bleibt,  unverkennbar  wird 
hiedurch  eine  Art  Ausheilung  des  Processes  geschaffen,  einer  der  Wege 
gezeigt,  auf  welchem  die  Krankheit  eich  selbst  zum  Stillstande  briogeo 
kann.  Man  vergleiche  bezQglich  der  Spontanheilung  den  Abschnitt  Ober 
Verlauf  und  Prognose. 

Vielmals  jedoch  nimmt  der  Process  einen  anderen  Verlauf.  Ei 
können  Perforationen  entstehen,  meist  in  den  Darm  hinein,  oder  ancb  in 
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Hiidere  Orgaue,  oder  durch  die  Haucbwand  nach  au6s«D,  im  letzteren 
Falle  relativ  oft  in  der  Umgebung  des  Nabeis  oder  durch  denselben. 
1)888  diew  Perfomtionsstelle  charakteristisch  »ei  gerade  för  die  tuberculöse 
Peritunitis  (Valliü),  trifft  nicht  zu,  da  sie  uuch  von  anderHU  eitrigen  per- 
forirenden  Perilonilidcn  gewählt  wird.  Alle  dtc$e  Gesichtspunkte  sind 
bereits  im  Capitel  XXXIX  erwähnt.  —  Weitere  ^osse  Gefahren  können  durch 
die  Entwicklung  der  bleibenden  feRteii  AdhäsioueQ  heraufbeschworeD 
wenit^n.  — 

Das  Verhalten  der  Leber,  die  in  derselben  öfters  constalirbare  Cir- 
rho«e  ist  oben  besprochen  worden.  Anch  die  Mih.  wird  mitunter  recht 
stark  vergrßssert  gerundeti,  imd  zwar  durch  eiüfafhe  Hyperplasie  des 
Organs  (0.  Vierordt),  ohne  dass  eine  Erklärung  dafür  gegeben  werden 
konnte.  ~  Die  mesenterialen  und  retroperitoneaten  Lymphdrüsen  sind  in 
der  Begel  hypertrophirt.  verkäst. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  neben  der  Peritonitis  tnberculosa 
fast  immer  in  einem  oder  mohreren  Organen  sonst  noch  eine  tubereulöse 
Erkrankung  gefunden  wird,  und  besonders  sei  nochmals  des  schon  in  der 
Aettologie  erwähnten  Vorkommens  von  gleichzeitiger  tuberculöser  Entzün- 
dung in  der  Pleura  und  dem  Pericardium  gedacht  (Tuberculöse  der 
serdsen  Häute). 

Symptome. 

Von  charakieristLschern  klinischem  Verhallen  und  leicht  erkennbar 
in  manchen  Fallen,  zeigt  das  Krankheitsliild  der  Peritonitis  tuherculosa 
andere  Male  ein  ganz  abweichendes  Aussehen  und  kann  zuweilen  ganz 
andere  Zustände  vortäuschen,  am  häufigsten  eine  Lebercirrhose  oder 
Pfortad  er  Stauung  überliaupl,  aber  auch  eine  Ov:irialcy»(te,  selbst  einen 
Abdominaltyphus,  und  kann  noch  andere  Male  der  Diagnose  überhaupt 
nnzugäoglich  sein. 

Die  acuteMiliartuberculose  des  Peritoneum  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  latent;  der  schwere  Symptomencomplex  der  allgemeinen 
Infectioii  beherrs<:ht  die  Situation.  Dies  wird  verständlich  durch  die 
anatomische  Krfahrung,  dass  bei  dieser  Form  die  EntzQndungserscheinuogen 
sehr  zurücktreten  oder  selbst  ganz  fehlen.  Nur  dann,  wenn  eine  Flüssig- 
keitsansanimlung  sich  entwickelt,  oder  auch  ohne  solche,  wenn  SchmerTr 
haftigkeil  de»^  Abdomen  deutlich  hervortritt,  wird  man  bei  dem  l)estehen- 
den  üesammtbilde  der  acuten  did'usen  Miliartuberculose  auf  das  Peritoneum 
hingeleitet. 

Die  umschriebene  tuberculöse  Peritonitis,  z.  B.  über  Darm- 
ulcerationeii.  lässi  sich  nur  vermuthungs weise  aus  einer  localen  Schmerz- 
hafügkeit  orschliessen.  Diejenigen  umscbriebenen  tubercutOsen  Peritoni- 
tiden,  welche  an  anderen  Stelleu  vielleicht  mit  fühlbarer  Geiißhwulst  oder 
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abgekapselter  SiterbiJduDg  einbergeheu,  köniien  im  ^'üostigen  Fall  ebeD«o 
di&gnoscicirt  werden,  nie  andere  umschriebe uu  exsudative  Formen.  Ob 
jedoch  gerade  ihre  tuberculöse  Natur  erkanni  wird,  hängt  von  Xebeii- 
umät&nden  ah,  vuu  dem  Xachwei«  irgendwo  sonst  im  Körper  existirender 
(iiberc^idöser  Localisationeu. 

Auf  die  klinische  Gestaltung  der  Hauptfomi.  welche  stets  gemeint 
ist,  wenn  miin  von  tuberculöser  Peritonitis  schlechtweg  spriciit, 
haben  versi'-hiedeue  Momente  BiaÜuss,  in  erster  Linie,  oh  eine  reichlichere 
flüssige  Exsudation  oder  ob  die  Bildung  derl>er  fibrimiser.  von  Tuberkeln 
durchsetzter  Massen  Oberwiegt.  E(>  sollen  zunächst  die  Localsymptome 
der  Peritonitis  ül)erhn.upt  bezüglich  ihres  Verhalt«ns  bei  der  tubereulösea 
Form  besprochen  werden. 

Der  Schmerz  steht  als  leitendes  Symptom  auch  bei  dieser  Form  un 
der  Spitze.  Im  Allgemeinen  hält  er  sich  in  niättigon  Lirenzen.  tritt  sogar 
zuweilen  spontan  kaum,  nur  erst  bei  äusserem  Druck  auf.  Selten  sind 
die  Fiille,  in  welchen  er  eine  bedeutende  Heftigkeil  erlangt  (Jod  gani 
ausdrOcklieh  sei  bemerkt,  dass  er  gar  nicht  so  sehi*  selten  vollst&ndig 
fehlen  kann :  verschiedene  meiner  Kranken  behaupteten,  nie  irgend  eiutsa 
Schmerz  empfunden  zu  haben.  Diese  Thatsache  ist  wichtig,  um  nicht 
wegen  Schmerzmungel  zur  Ausschliessung  der  tuberculösen  Peritonitis  ver- 
leitet zu  wcfden.  Seine  Verbreitung  ilbfr  das  Abdomen  hin  wechselt,  mit- 
anter  beschrankt  sich  die  Druckempfindlichkeit  auf  ganz  begrenzte  Partien. 

Erbrechen  kommt  bei  rasclien^m  Verlaufe  vor,  wird  alwr  in  der 
Regel  doch  verraisst.  —  Diarrhoe  wird  oft  angegeben;  gewöhnlich  drei 
bis  vier  Entleerungen  nicht  flbersc breitend,  kaun  sie  doch  auch  profus 
werden.  Ist  sie  sehr  ausgeprägt,  so  wir(i  sie  meistentheils  durch  die 
Complicailon  mit  tiiberirtiliisen  Darmulcerationea  unterhalten:  m&ßiire 
(xrade  bestehen  auch  ohne  solche.  Conslant  jedoch  ist  die  Diarrhoe  nicht, 
denn  man  begegnet  ebenso  Fällen  mit  normalen  Entleerungen  und  selbst 
mit  Obstipation  (ohne  jedes  Passagehlnderniss).  —  Siuguhus  fehlt  fast 
immer.  —  Das  VerhüiteQ  des  Meteorismus  ist  ganz  wechselnd  und 
enthält  keinerlei  charakteristische  Bedeutung. 

Das  Exsudat  liefert  ein  ganz  verschiedenes  pliyslkalisehes  Verbalten, 
je  nachdem  es  flilsalg  oder  fest,  unbedeutend  oder  massig,  frei  oder  abge- 
kapselt ist.  Die  bekannten  Zeichen  bot  sehr  reichlichem,  freiem,  fltlssigem 
Erguss  werden  bei  sehr  protrahirtem  Verlauf  oft  noch  durch  die  Ao- 
wesenlieit  von  Dilatation  der  Hautvenen  am  Bauche  vermehrt.  AU 
charakteristisch  für  die  ExsudaÜon  bei  tubcrculöser  Peritonitis  gellen 
zwei  Momente:  einmal,  dass  der  Ergnss  zuweilen  von  Anfang  an  abge- 
kapselt auftritt,  oder  dasä  doch,  wenn  im  Beginn  freie  Beweglichkeit 
bestand,  zu  allermeist  im  weileren  Verlaufe  mehr  oder  weniger  ausg»* 
sproehene    Dnbeweglicbkeit   sich   einstellt   (dauernd    freie  Bxsadate  and 
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Ausnuhiiien>:  und  dnnn.  dass  gewisse  eigenartig«  VerbSJtaisse  bezQglieh 
der  topographischen  Verlheilang  der  Dämpfung  bestehen. 

Die  erste  TimlKache  der  häufigeu  stiirkfn  KiD.schdiiikiiii^  oder  des 
gänzlicheu  Kebleus  der  Hewegiichkeit  tiiidct  ilire  Krklürung  in  der 
starken  ptastiscben  Tendenz  der  tibriuOs^ß  Exsudation  bei  tubercutOser 
Peritonitis.  Es  liegt  auf  der  Haml,  dass  hitraiia  uiiler  I'mötänden  die 
grüsätBU  diagnostischen  Scbwierigkuiten  erwachsen  küoneu.  Bekannt  ist 
namentlicb.  dass  auf  diese  Weise  nieht  selten  nUscblieh  Orarialcysten 
diagnostioirt  werden.  Wenn  der  stark  prominente  Leib  überall  Üuctiiirt. 
bei  jeder  Lagerung  dieselbe  Gestalt  bebillt,  der  Percusüionsschall  leer  ist, 
ausser  etwa  iüttgs  der  rechton  Heite  und  in  der  epigustriseben  liegend, 
und  wenu  endlich  Lagewecbsel  hieran  gar  nichts  ändert,  so  wird  ein 
solcher  Irrihum  wohl  vt*rstSnd[ich. 

Wechselnde  V'erhitinisse  d<>r  Dirapfungsbegrenzungfn  können 
natürlich  bei  jeder  Peritonitis  vorkommen,  sobald  Abkapselungen  des 
Exsudates  bestehen.  Jedoch  hat  Tbomayer  ein  besonderes  Verhalten 
heschriebcD.  welches  der  tuberculöäeu  (und  carcinonialöseii)  Peritonitis 
eigontbOmlieh  und  deshalb  für  dies«  diagnostisch  wertbvoll  sei.  Es 
besteht  darin,  dass  mau.  bei  grösseren  Exsudaten,  nicht  die  gewöholiche 
gleichmütige  Vcrtheilung  der  Dämpfung  auf  beide  Haiiehbäirten  mit 
dem  tvmpanitiscben  Schall  der  lufthultigen  Gedänne  entsprechend  den 
hdchstgelegeuen  Partien  des  Abdomen  lindet.  Vielmehr  klingt  in  der 
rnehten  Baucbbälfte  der  Schalt  in  viel  grösserer  Ausdehnung  laut  tympa- 
nitisch.  als  in  der  linkin.  Dies  wird  dadurch  iiodingt,  dass  die  Dfinn- 
darmschliogen,  wegen  der  überwiegend  rechtsseitigen  Lege  des  Mesen- 
teriniu,  infolge  der  Mc-senterttis  retralit.'ns  mehr  in  die  reoble  Bauehhülfle 
hinübergezogen  werden,  l'nd  da  diese  Mesenteritis  retrahcns  hauptsächlich 
dnrch  tubcroulöse  nod  carcinomatöse  Entarttmg  und  Entzündung  veran- 
lasst werde,  so  sei  das  in  Rede  stehende  Verhallen  der  Sehullverhältnisse 
eben  für  diese  Formen  von  Peritonitis  diagnostisch  wichtig. 

Wir  bestätigen  nach  eigener  Erfahrung  Tbomajer's  Angaben  für 
manche  Fälle,  müssen  aber  ebenso  ausdrücklich  den  schon  von  ihm 
selbst  gemachten  Vorbehalten  beitreten  Selhstverstündlich  kann  das 
beschriebene  Verhallen  fehlen,  vor  allem  dauu,  wenn  die  Schrumpfung 
des  Gekröses  noch  nicht  vorhanden  ist.  Dann  aber  kann  es  trotz  be- 
stehender Tubercnlose  (und  namentlich  Carcinomet  umgekehrt  sein,  wenn 
etwa  eine  grosse  tiesi'hwulstmasfie  in  der  rechten  Bauchseiti-  existirt,  und 
das  nur  müOige  Exsudat  mechanisch  in  die  linke  freiere  Seite  gedrängt 
wird.  Ferner  böonon  frühzeitige  Adhäsionen  von  Dünndarmschlingen  an 
der  vorderen  Rauchwand  die  Localisation  des  tympanitischen  Schalles  in 
anderer  Vertheilung  bedingen  trotz  vorhandener  tuberculöaer  Peritonitis, 
oder  umgekehrt  kann  auch  eine  nicht  tnberculöse  Adhäsion  der  Schlingen 
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diescüien  Verhtlltiitsse  wie  bei  Peritonitis  tuberculosa  mit  MeseDtenti» 
rekabeDB  berbeirtlfaren.  DemnBcb  Icaun  das  TonThomayer  ungegebene 
Verlmlten  mit  IJinsit'ht  bnaütat  werden,  doeh  darf  man  eiiie  sichere  Eiit- 
ecbeiduog  in  diagnosiiäch  zwcifclhafteu  Källen  uieht  daraus  ableiten. 

Von  grosser  klinischer  Widiti^rkeit  »\aA  die  g:eschwul8täbDlicben 
Verdiekuugen  des  Netzes  und  son^t  zwischen  cien  DarmKi'lilingen  |ho^«> 
nannte  ächeingesuhwülste),  auf  welctie  sebun  vor  Jabren  besonders  Barn- 
berger  hiogewiesen  bat.  Wenn  das  dflssige  Exsudat  an  Menge  sebr 
zarOokthtt  oder  ^iiz  teMl,  ho  fohlt  muii  an  verschiedenen  Partien  des 
Abdomen  vetfichieden  grosse,  gelegentlieh  den  Lrofang  einer  Kaust  uud 
noch  mehr  erreichende  feste,  meist  unbewe^bchL'.  seltener  Terschiebbchc 
Tumoren.  Zuweilen  bind  über  denselben  Reihegeräusebe  hörbar,  oder  aueh 
fühlbar.  BL'sondyi's  tritt  oft  ein  derber  striitigartiger  Wulst  hervor,  welcher 
oberhalb  des  Nabels  quer  oder  sebrä^  in  ijer  Kiehtnng  von  einem  Rippen- 
bogen  zum  anderen  dureh  den  oberen  Bauithraum  zieht  —  das  aufgerollte, 
durch  Entzündungsproduoto  und  eingelagerte  Tuberkelknoten  gewulslete 
grosse  Netz.  Bei  reichlicherem  lliiäsigem  Kisudat  fohlt  man  die  knotigen 
Massen  gewöhnlich  in  der  Tiefe,  wenn  man  die  Fingerspilzen  mit 
schnellem  tastetideui  Stoss  senkrecht  vorschiebt.  Nach  der  Faracentesa 
kommen  sie  dann  deutlich  zur  Wabrnehmuiig;  unbedeutende  Verdickungen 
fühlt  man  Qberhaupt  erst  nach  dein  Ablassen  des  Exsudates.  Es  bedarl 
wohl  kaum  des  ausdrücklichen  Hinweises,  dass  in  vielen  Fftlleo  diese 
chroniseh-entzOodlicben  Verdickungen  nicht  eiistiren.  Und  umgekehrt 
betonen  wir  ganz  besonders,  dass  solche  d^rhe  geschwuli^luriige  Knoten 
und  Stränge  ganz  sicher  auch  vorkommen  bei  chronischer  Peritouitis. 
die  nicht  lubereulösen  Ursprungs  ist.  Wir  haben  selbst  solche  Fille 
gesehen,  und  analoge  Beobachtungen  existiren  mehrfach  in  der  Literatur. 
(Mau  vergleiche  den  Abschnitt  Ober  die  chronische  adhäsive  Peritonitis.) 

Endlich  unterscheidet  sich  das  klinische  Bild  mancher  Fälle  noch 
dadurch,  dass  bei  ihnen  weder  ein  flQssigcs  Exsudat  noch  Tumorbildnog 
nachweislich  existirt,  sondern  nur  eine  diffuse  reichliche  Eruption  vou 
TuberkelknDtchen,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Adh&siousbilduog,  die 
sich  aber  dem  physikalischen  Nachweise  entziehen. 

Die  AdhüsioncQ.  Tumoren,  ächwiclen  können  auf  roannichfacfae 
Weise  (durch  Compression,  ümscbnOrnng,  Abknickung)  die  Durcbgftngig- 
keit  des  Darms  beeinllussen;  dann  gesellen  sich  zu  den  bereils  be«tr*lien- 
dea  noch  die  Symptome  der  Darm  Verengerung  und  Versehliessung.  — 

Eine  weitaus  geringere  Bolle  als  die  Localsymptorae  spieJcD  die 
Allgemeinerscheinungen;  immerhin  kommt  einigen  solchen  MD« 
gewisse  Bedeutung  zu. 

Die  Temperaturverhältnisse  sind  ungemein  rerscbiedeu  in  den  ein- 
zelnen Fällen.     Es  kann  jede  Temperaturerhöhung  fehlen.    Dieser  Punkt 
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ist  besonders  beachtenswertli,  weil  immer  noch  mant^he  Aonte  gcneigi 
ßintl.  einp  titberciililse  Peritonitis  wegen  normalen  Verhaltens  der  Tem- 
peratur ausziischliessen.  Sehr  oft  Ireilich  besteht  Fiel^M^r.  Dieses  bann  aber 
wieder  eine  ganz  verschiedene  Gestaltung  zeigen,  t^inzeloe  Male  ist  es 
oontinuirlich,  von  mittlerer  oder  selbst  bedeutender  Erbebung.  Oder  es 
ist  remittirend.  oder  iatermittirend  bald  mit  regelmäßigem,  bald  mit  im- 
regelmäßigein  Typus,  zuweilen  mit  nttsgesprocheneni  sogenanntem  bekti- 
schem  Charakter.  Wichtig  ist  die  Tbatsache,  welche  wir  ebenfalls  bestä- 
tigen, da»»  cifiers  längere  fielmrffeie  Perioden  vorkommen.  —  Das  Verhalten 
der  Herzthüiigkeit  uud  Respiration  wird  durch  eine  »olcbe  Menge  coo- 
currirender  Momente  beeintlu»st,  das»  irgend  etwas  Gesetzmäßiges  hier- 
flber  nicht  ge.^agt  werrlen  kann. 

Erwähnt  sei,  dass  die  Regelmäßigkeit  der  gesteigerten  Indieanaus- 
seheidung.  welche  für  die  acute  diffuse  Peritonitis  so  eharitktpristiscb  ist, 
hier  nicht  existirt. 

Vierordt  legt  Gewicht  auf  den  allgemeinen  Marasmus,  den  viele 
an  taberculöser  Peritonitis  Erkrankte  darbieten,  welcher  durch  diese 
selbst,  nicht  nur  dureb  etwaige  vorgeschrittene  Compllcationen  seitens  der 
Itungen  oder  anderer  Organe  biMÜiigt  wird.  So  riehtig  dies  ist,  so  muss 
ich  doch  betonen,  dass  einzelne  Kranke  an  der  Äffeotion  zu  Grunde  gehen 
kOnneu,  ohae  einen  ausgesprocheneren  Grad  von  Marasmus  darzubieten. 

RerggrOn  und  Katz  haben  angegeben,  dass  ungefärbte  PptlslDhle 
(vgl.  hierüber  S.  22 1  eine  diagnostisch  wichtigt;  Erscheinung  der  Peri- 
tonitis tnberculosa  im  Kindesalter  seien.  Die  Tbatsache  ihres  Vorkommens 
hiebe!  ist  richtig;  tloch  trifft  man  sie  auch  unter  verschiedenen  aiideren 
Verhältnissen,  namentlich  hei  Kachexien  flberbaupL  Immerhin  wird  man, 
linden  sie  sich  bei  zweifelloser  Peritonitis,  achollscbL-  Stühle  fftr  deren 
tuberculüse  Natur  mit  in  die  Rechnung  ziehen. 

Die  Milz  wird  zuweilen  vergrössf*rt  gefunden,  lioch  st<').-<st  die  phvsi- 
kalisehe  Untersuchung  derselben  bei  stärkeren  Graden  von  Ascites  und 
hei  mächtigeren  entzündlichen  Tumoren  öllers  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
—  Die  Leher  ist  meist  unverändert,  einzelne  Male  vergrö^sert,  andere  Male 
derb,  mehr  oder  weniger  geschrunipt't,  den  Befund  ihrer  cirrhottsch-atro- 
phischen  BcschafTenheit  darbietend. 

Bei  gleichzeitiger  Tuberenlose  der  Lungen.  Pleuritis  oder  Pericarditis 
tubert^ulosa  sind  deren  [ihysikalische  Symptome  vorliandeii,  die  Scliwere 
dtiü  Gcsammtbildes  dadurch  wesentlich  gusttiigert. 

Diagnose« 
Die  Diagnose  auf  Peritonitis  tuberculosa  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  richtig  gestellt,  wenigstens  wird,  gemäß   unserer  persönlichen  Er- 
fahrung, die  positiv  gemachte  Annahme  relativ  seilen  durch  die  Nekropsie 
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widerlegt;  eher  geschieht  es.  dass  der  LeioheDbefund  die  Krankheit 
gibt,  wo  sie  im  Leben  nicht  Hn^enommen  worden  war.  Das  Krankheil 
bild  ist,  trotz  mancher  im  Einzelneu  oft  wenig  scharfer  Atisg'estaltun| 
in  seiner  Gesanimtheit  doeh  meist  ein  so  eigenartiges,  da&s  man  bei  d« 
umsichtigen  ßenützuDg  aller  Verhältnisse  gew6bnMch  das  Kiehlige  triffi- 
Immerhiü  wird  die  Oiapnose  öfters  auf  Irrwege  geleitet,  und  jeder  aaf 
diesem  Gebiete  Erfahrene  wird  ohne  woitpres  zugeben,  da^s  b^i  der  riel- 
facb  wechselnden  Combiuation  der  Erscheinungen  Missgrifie  zuweilen 
kaum  zu  vermeiden  sind.  Die  meisten  Fehldiagnosen  entstehen  onier 
folgt^nden  Terhältnisseu : 

Die  tuberculös-ent'zQndlichcn  Scheingeschwülste  können  Htr  andere 
Tumoren  gehalten  und  auf  irgend  ein  Organ  (jczogen  werden  (Magfit. 
Darm,  Gallenblase,  Xiere.  DrDsen,  weibliche  (lenitaJien).  liesonders  dann, 
wenn  die  Entwicklung  ganz  fieberlos  war.  Man  wird  hier  in  erster  Linie 
sich  daran  zu  halten  haben,  ob  irgendwo  eine  primäre  Loealisation  der 
Tiiborculose  nachweisbar  ist;  deren  positiver  Belund  fllllt  sohr  lo  die 
Wagschale,  wtüiigpr  ein  negativer  (wegen  der  Einzelheiten  in  dieser  Be- 
ziehung sei  auf  den  Abschnitt  über  die  Aetiologie  verwiesen).  Dann  ^ind 
die  tuberculösen  Scheiiigoschwölste  nur  selten  isolirt.  in  der  Regel  hat 
luau  mehrere  vor  sich;  und  diejenige  unter  ihnen,  welche  man  am  ehcstea 
noch  als  scheinbar  isoürten  Tinnor  zuwetten  palplrt.  nämlich  das  auf- 
gerollte und  \erdicklf  Netz,  hat  eine  so  eharakterislische  Lagre  und  Ge- 
stalt, dass  die  diagnostische  Bestimmuog  unwillkürlich  iinmor  zuerst 
gerade  auf  die  Tnberculose  verfUIlt:  für  ihre  Unterscheidung  gegenßU-r 
dem  Miigenraniinoni  müssen  die  chemischen  Untersuchungsreaultate  di 
Mageninhalts  herangezogen  werden.  Allerdings  kommen  ja  auch  roulli] 
CarciuoMitumoren  in  der  Bauchhöhle  vor.  aucli  mit  Peritonitis  carcii 
matosa;  doch  liefert  hier  die  Entwicklungsgeschichte  des  Falles  und  der 
NarhweiM  eines  primären  Carcinüius,  das  Auftreten  einleitender  Ryniptomt» 
von  Urgancn  aus,  die  primSr  bei  Tuherculosc  nur  sehr  selten  oder  nichl 
beim  Carcinom  dagegen  sehr  häutig  a^icirt  sind  (Uterus.  Magen),  in 
Regel  genllgende  Behelfo  fitr  die  EnHiheidnng. 

Seit  dem  historischen  diagnostischen  Irrthum  von  Spenoer  Welli 
der  zum  eigentlichen  Ausgangspunkt  filr  die  moderne  Therapie  der  lul 
cultJsen  Peritonitis  geworden  ist,  liat  sich  der  gleiche  Mis.sgriff  noch  recl 
oft  wiederholt,  auch  bei  dun  erfahrensten  und   geübtesten  l'nlerHUoheror' 
die  Verwechselung  niinilich  ron  Ovarialcystcn  und  abge^ckten  tubercuhw 
peritonitiscben  Exsudaten.  Wir  machen  hier  nur  auf  diese  Art  der  Fehl- 
diagnose aufmerksam,    raQssen  aber  wegen  der  vielfachen    fllr  die   tJnler- 
^^cheidnng  in  Betracht  kommenden  Momente  auf  den  XX.  Band  verwi 

Sehr  schwer  ist  es  mitunter,   einen  einfachen  ron  Lebercrkranki 
(Cirrbose  insbesondere)  abhängigen  Slauungsascites  von   der    IVritontt»' 
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tuboreulosa  mit  reichlichem  Erguss  zu  tiiiiersrheidi^n.  Fieber  und  Schmers 
kt'iuiif'n  auch  bei  letzterer  vollslämlig  fehleu.  Und  auch  wenn  man  lliat- 
saohlich  nach  der  Fuuctioo  die  Leber  cirrhoiisch  verändert  und  ver- 
kleinert tastet,  ist  damit  noch  keine  volle  Entscheidung  gegeben.  DeoD, 
wie  i>ben  besprochen,  kuiiniil  l^itercirrhose  und  PeritoniUs  luberculosa 
öfters  eomhiüirt  vor.  sei  es  das»  die  erstere  eine  Uisposition  fiir  das  Auftreten 
der  letzteren  schafft,  sei  es  dass  die  Oirrhose  infolge  der  Peritonitis  sich 
entwickelt  Man  wird  demuiich  auch  auf  die  CoiubinalloD  beider  ÄfTec- 
tinnen  |2:erasst  sein  mfisseu.  Für  die  Annahme  einer  reinen  Cirrhoso 
kommen  in  Betracht :  voran fgegangen er  Abusus  spirituosorum,  deutlicher 
Milzturoor  (obwohl  dieser  fcelef;entlich  auch  bei  Peritonitis  tuberculosa  ge- 
funden wird'l,  vollständig  freie  Beweglichkeit  des  Ascites,  die  Besctiatfen- 
heil  der  elwa  abgelassenen  Flüssigkeit  (vgl.  A^cites^.  Von  hoher  Wichtig- 
keit ist  natürlich  der  Nachweis  eines  tuberculösen  Primärherdes. 

Relativ  leicht  ist  die  Diagnose,  wenn  die,  hier  in  Wien  flberraschend 
häutige.  Combination  von  Peritonitis  mit  Pleuritis  (duplex  I  uud  Peri- 
carilitts  vorliegt.  f>a  Transsudat ionen  in  Folge  von  irgendwelchen  Herx- 
affeetionen  oder  Nephritis  in  derartigen  Fällen  relativ  leicht  diagnostisch 
auszuscheiden  sind,  so  kommt  bei  dieser  reinen  Erkrankung  der  serösen 
Hättle  eigentlich  nur  die  L'nterscheiduug  von  carcinomatöser  Gnrzßudung 
in  Betracht,  und  diese  ist  in  der  Hegel  durch  den  Nachweis  eines  primären 
Caroinoms  möglich. 

Viel  schwieriger,  oft  unmüglich  ist  es,  die  tnberculöse  Natur  einer 
Peritonitis  zu  erkennen,  sie  von  einer  «einfachen"  zu  unterscheiden,  wenn 
keinerlei  ätiologisches  31oraeat  in  der  Anamnese,  keinerlei  Ausgangspunkt 
durch  die  genaueste  objective  Untersuchung  ermittelt  werden  kann.  Fllr 
diese  Fälle  kann  man  die  Formulirung  Vierordt's  acceptiren,  der  ich 
mich  aufCtrund  meiner  eigenen,  auf  diesem  Gebiete  ziemlich  reichen  Er- 
fahrung anschlie)<se :  „Von  denjenigen  subacuten  und  chronischen  Peri- 
toultiden,  welche  nicht  durch  ein  Trauma  als  traumatische,  oder  dnrch 
Tuberculose  der  Lunge  oder  anderer  Organe  als  tuberculuse,  oder  durch 
eine  nachweisliche  bösartige  Neubildung  als  careinomalöse,  sarkomalöse 
gekeuji zeichnet  sind,  welche  vieiraehr  der  Diagnose  Schwierigkeiten  be- 
reiten —  von  diesen  ist  die  grosse  Mehrzahl  tuberculös."  Uicnnit  ist  ge- 
tilgt, dass  für  solche  Fülltf  die  Diagnose  oft  nicht  Ober  die  Vermuthung 
oder  Wahrscheiulichkeit  hinauskommt. 

Zuweilen  bringt  unter  den  letzigeoannten  Verhültnissen  der  Thier- 
versnch  Aufschlusü  (Borchgrevink.  Hose-Naunyn),  indem  das  durch 
Function  entleerte  peritonitiscbe  Exsudat  beim  Meerschweim-hen  Tuberculose 
hervorruft. 

Oder  es  kann  auch  eine  andauernd  starke  Diazoreactiun  t^r 
die  Stellung  der  Diagnose  vt^rwerthel  werdeu. 


le  tah«renlövB  Peritonitis. 

Oder  es  bringt  imtuiiter  eiue  diagnostisclie  Iiijuction  vod  Tu- 
bereiilin  Klarheit.  I^t  diesellie  von  der  bekauoLftn  HBa^itiou  niiKweifelluLß 
begleitet,  tritt  bei  dem  sonst  Ücb^rlusen  Fatieotcu  nennenswerthe  Tera- 
peraUirsteigiTung  «'In,  so  (Ullt  dies  für  die  tubercuiöse  Katar  in  die 
Wags{;lial«. 

Endlich  liefert  zuweilen  eine  L a  |> a  r o  t  o  m  i  u  die  Eutscheiduug, 
vorausgesetzt,  dass  sie  Tor^Dommen  werden  kann. 

Verlauf  und  Prognose,  Heilung. 

Die  Krankheit  setzt  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  schleichend  ein; 
der  Patient  verspürt  etwas  Schmerz  im  Abdomen,  gebt  aber  seiner  Arbeit 
noch  nach,  bis  ihm  eine  AuRchwelluug  den  Leibes  auffällt,  oder  FiebtT. 
Appetitlosigkeit,  zuttehmemie  Sohwiiche  ihn  zum  Arzt  ireiben.  Uder  der 
Beginn  ist  noch  uueharakteristiacher,  Schmerz  fehlt  ganz,  nur  dyspeptische 
Siiirungen  bestehen,  imd  ganz  allmählich  macheu  sich  Ilärten  im  Leibe 
bemerkbar.  Andere  Male  tritt  Fieber  von  Anfang  an  hervor,  der  Verlauf 
ifit  mehr  siibacut.  Und  0.  Vierordt  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
die  Erkrankung  am  IS.  Mni  acut  eiusctzte,  mit  üebelkcit.  Erbreehen, 
Apputitlosigkeit,  Kullern  und  Ziulieti  im  Leibe,  Oiirchfall.  Am  vierten 
Tage  bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  Sfl'T"  constatin  und  der  Ein- 
druck eines  Abdominaltyphiis  gewonnen.  Nach  etwa  14  Tagen  reraiitirendes 
Piebei*  bis  40"  anst*?igond.  immer  anscheinend  typhöse  Stiihle,  Meteorit rniis. 
Leib  Hchmerzhal't.  aber  kein  Milztumur.  Dazu  rechtsseitiges  pleurilisebes 
Exsudat.  Zuletzt  plötzlich  sehr  starke  Enipändüchkeit  des  Leibes,  völlige 
Obstruction.  Am  29.  Juni  Tod.  Bei  der  Section  diffuse  jauchige  luber- 
enlOse  Peritonitis:  perforirtes  tuberculrises  Oe«rbwUr  im  Cocum.  Pleuriti« 
haemorrhagtca  dextra.  Alte  Induration  beider  Lungenspitzen  mit  einigt-'o 
kleioen  Kitseberden. 

Die  Weehselfiille,  welche  im  Bilde  und  Verlaufe  durch  Complication(>n 
(Pleuritis,  LuDgeiilubercMtose,  Perforatiou  des  peritonitischen  Exsudates 
iu  den  Darm  oder  nach  aussen,  und  audcre  Verhältnisse)  bedingt  werden, 
können  nicht  im  Kiuzelnen  ausgeffihtt  werden.  Dagegen  beansprucht  ein 
ganz  besonderes  Interesse  die  Thalsiiehe,  dass  im  Verlauf«;  —  auch  uhite 
therapeutische  MaÜiiuhuien  —  Remissionon  und  selbst  vollständige 
Stillstände  eintreten  können.  Wir  können  diese  besonders  von  Vif  rordl 
hervorgehobene  Eigen ttiQrnliilikeil  auf  Grund  eigener  ßtiübiu^hlungen 
durchaus  bestatigeu.  Das  Fieber  hört  auf,  der  Appetit  kehrt  wieder,  die 
Krätite  nehmen  zu.  das  tißssige  Exsudat  nimmt  ab.  ja  selUst  die  entzUnd- 
Üchen  Tumoren  können  —  wie  wir  nach  eigenen  Beobachiungt-n  be- 
stimmtest versichern  —  wenigstens  zum  grossen  Theil  zurückgehen.  Der 
Kranke  wird  wieder  zeitweilig  arbeitsfähig.  Eine  solche  Remission  kann 
bis  zu  drei  -labniu  duuern  (Vierordt). 


An  diese  Thatsaohe  der  Rt^miKsioneii  scblieHUL  sieh  naturgeiuäU  die 
FragH  au,  ob  es  nioe  SpoiitaDliHituug  der  Peritonitis  tuberculusa 
gibt.  Obwohl  ertfthrene  Ueubaebter.  z.  B.  Bamberger,  eine  solche 
sehon  frdher  angeaommeQ  haben,  war  bis  vor  Kurzem  im  AUgenicineii 
doch  die  Atiüicibt  vorherrschend,  dH&s  die  Krankboit  qiioad  sauatioiieiu 
eine  absolut  sehteclite  Prognose  gebe.  Diese  MeiQUDg  erfuhr  di*-  erste 
ErscbQtterung,  als  König  1884  auf  die  Müglichkeit  einer  Heilung  durt-li 
liaiKirotoriiie  hiowies,  welche  »eildem  durch  zablreiehe  Mittheilungen  weiter 
geslQUt  wurde.  Im  Anschhiss  au  diese  chirurgisehen  Krfahrungeii  ge- 
iriDnea  die  Fülle,  in  welchen  eine  äpontnnheilung,  ohne  jeden 
chirurgischen  Eingriff  und  obne  jede  Medicatiou  heohaehiet 
wird.  eiiit>  neue,  erhöhte  Bedeutung.  Früher  war  Ilintu  gegenQbci'  stets 
der  Einwand  möglich,  dass  der  Fall  keine  luberciilüs*^  Peritonitis  gewfSfU 
aei.  Jetzt,  wo  iirinclpiell  durch  opei-ative  und  experimentelle  Bcobuehtung 
die  Qeilungsmöglichlteit  unbezweifelbar  festgestelli  ist.  liegt  kein  .stich- 
haltiger Onind  vor.  das  Vorkommen  auch  einer  spontanen  Rückbildung 
in  Falten  anzuzweifeln,  deren  Diagnose  von  erfahreneji  Beobachtern  mit 
Sicherheit  auf  Peritonitis  tubereulos^a  gestellt  wurde.  Es  kommt  bei  der 
prineipiellen  Entscheidung  zunächst  nicht  darauf  an.  dass  und  ob  alle 
anali>miä<:hen  Formen  ausheilen  können:  sondern  nur  um  die  grund- 
sätzliche Feststellung  handelt  es  sich,  dass  eine  bisher  immer  für 
tödttich  gehaltene  Krankheit  auch  spontan  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen  kann. 

Die  Frage  der  Spontanheilung  ist  unlösbar  verknüpft  mit  dem  Ein- 
greifea  chinirgischer  Maßnahmen  in  die  Behandlung  der  Peritonitis  tuber- 
calosi.  Das  jetzt  noch  fehlende  Verstäudniss  der  ersleren  kauu  nur  durch 
die  chirurgischen  Erfahrungen  und  durch  Kxperinientalunlersuchungen 
gewonnen  werden.  Aus  diesem  (irunde  erschoiat  es  zweckmäßig,  die- 
selben hier  zu  erörtern.  Allerdings  mQssen  wir  darauf  rerzichieu,  säniuit- 
liche  Einzelarbeiten  anzuführen,  und  verweisen  auf  einige  Literatur-Zu- 
s&mmensttiliungen,  welche  sich  bei  Lind  n  er,  Philipps,  Hinter- 
berger.  Valcnta,  Boerscb,  Teleky,  U.  Rose  finden. 

Die  Tbatsache,  dass  durch  die  —  oder  sogen  wir,  dem  gegenwärtig 
immer  mehr  Boden  gewinnenden  Standpunkt  entsprechend,  vorsichtiger 
nach  der  —  Einwirkung  operativer  Eingriffe  eine  Heilung  der 
tubercuiösen  Peritonitis  beobachtet  wird,  ist  durch  hervorragend^.' 
Chirurgen  und  Gynäkologen  (Honig,  Czerny,  Hegar,  Chrobak,  Bumm. 
Israel  und  nach  ihnen  noch  durch  viele  Andere)  ganz  unzweifelhaft 
festgestellt.  Wenn  auch  nicht  in  allen,  so  ist  doch  in  einer  Reihe  der- 
artiger Fälle  die  tubercutüse  Natur  der  Entzündung  direct  erwie.sen  worden: 
nicht  bloss,  dass  man  mikroskopisch  die  TuberkelknOtchen  gesehen  hat. 
Tielmehr  wurden  vielfach  ßiesenzellen  runst&tirt  und  niehrfM*b  auch  ^ich»>r 
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TiiberkelbacilleQ.  Vereinzelt  wurden  auch  positive  Tbierlmpruiigen  au»- 
geführt.  r>pr  etwaige  Einwaud  für  einige  Fälle,  dass  das  Felilpo 
Bacillen  in  den  Knötchen  und  in  der  Exsodattiüssigkeit  gegen  die  tu 
ftulöse  Natur  spreche,  ist  keineswegs  stichhaltig,  da  in  beiden  die  Bacillen 
erfahrungsgemäß  öl'lers  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Im  Geg 
theil  man  Ist  umgekehrt  beute  sogar  geneigt,  anzunehmen,  dass  man 
Fülle  von  sogenannter  fibröser  kleinknotiger  Peritonitis  als  obsol 
Tnherkelknötchen  anzusehen  sein  dürften. 

Als  tlberraschondßtenErgehniss  ist  die  Beobachtung  zu  verzeichnen.  di»8 
in  etlichen  Fällen  eine  völlige  restituiio  in  integrum,  eine  gänzliche  Aus- 
heilung des  pathologischen  Processen  derart  eingetreten  war.  dass  nicht 
nur  die  entzündlichen  Erscheinungen,  sondero  sogar  die  Tiiherkelknöioh 
verschwunden  waren,  und  nicht  i'inmal  Adhüsionen  sieh  fanden,  das  Pe: 
toneuni  eine  giatte  nonnale  Beschaffenheit  wieder  erlangt  hatte.  Israel 
fand  hei  der  Laparotuiuie  ausgedehnte  Verwachsungen,  fibrinöse  Nieder- 
schlüge und  luberculöso  Knoten  hiß  zu  Kirsch kerngiüsse.  Nach  3*»  Tagfc 
wurde  die  Bauchhöhle  zum  zweiten  Male  erüflTnet:  aämmtliche  Tulierkel 
spurlos  verschwunden,  nur  au  einer  Darmschlinge  noch  ein  kleines 
Knötchen,  das  sich  mikroskopisch  als  fibröses  Oewebe  erwies,  und  das 
einen  von  der  .lodoformölinjection  herrflhrenden  Oeltropfen  enthielt.  Nach 
der  zweiten  Operation  (leneaung. 

Bei  einer  Patientin  Chrobak's  wurde  wegen  Ttiberculose  dtr  A 
next,*n  und  des  Peritoneum  die  Salpiiigoophop-ctomia  hilatoralis  per  lapa 
lomiam  ausgeflthrl.  Man  fand  das  Peritoneum  mit  hirse-  bis  hanfliani- 
grossen  Knötchen  (histologisch  als  Tuberkel  venficirt)  besiet.  und  durch 
Pseudomembranen  mit  dem  von  ähniieben  Knütcbcn  besetzten  Darm  ver- 
wachsen. Nach  dreieinhalb  .labreu  erueute  lAparotumie  wegfen  Ventral- 
hernie:  jetzt  das  Peritoneum  nbL'rall  glatt,  nirgends  ein  Knötchen,  kein 
Ascites,  keine  VerwachsungeD.  In  einem  Falle  Hirschberg'»  t^aparotoniie 
bei  tubercnliiser  Peritonitis,  Heilung  denselben.  Nach  acht  Monaten  To<J 
an  LungenphlhiBe:  bei  der  Section  das  Peritoneum  glatt  Andere  Fäll* 
der  Art  finden  sich  bei  Jordan  ziisanimengesteltt. 

In  einer  weiteren  Keihe  tritt  auch  Heilung  ein,  wenn  aueb  nicht 
Im  aoatomischen.  so  doch  im  klinischen  8ion.  Die  Patienten  fnblen  sieh 
nach  der  Operation  von  allen  Beschwerden  der  tuberculösen  Peritonitis 
befreit,  und  bei  einer  etwaigen  zweiten  Laparotomie  o^ler  bei  der  Sectina, 
nachdem  der  Tod  z.  B.  durch  LungeDafiTection  erfolgt  war.  zeigen  sieji 
zwar  noch  Knötchen,  aber  nicht  mehr  mir  dem  Charakter  dos  TobArkels. 
80  wurden  in  einem  Falle  von  Buuini  durch  l.a|Uirotomie  drei  Ltt^ 
Flüssigkeit  entleert:  das  Peritoneum  überall  reichlich  mit  hiraekorugniAäen 
Knötchen  durchsetzt,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  als  wohl- 
charakterisirte  Tuberkel  erwies,  Nach  acht  Wochen  erneuerte  Laparotomie. 
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£5  fanden  sich  noch  Knötchen,  dieselben  waren  aber  geschriimprt  durch 
narhigf  Umwandlung  des  sie  umgebenden  Gewebes,  nnd  enthielten  weder 
Kifsenzellen  noch  KaciUeD. 

Wenn  nuu  auch  keineswegs  in  allen  Fällen  so  günstige  Resultate 
erreicht  werden,  so  lehren  die  vorliegenden  Thatsacben  doch  iinwider- 
legltch,  dass  eint*  wirkÜrb«^  Heilung  einer  echten  tubercultSsen  Peritunitis 
einli'eteo  kann.  Und  da  —  wir  wiederholen  es  ijoch  einmal  —  ein  völliges 
Verschwinden  aller  subjcetiven  und  objectiren  Erscheinungen  bei  dem 
klinisch  wolilcharakterisirten  Bilde  der  Krankheit  auch  ohne  jedfn  chirnr- 
giselieu  Eingriff,  bei  ganz  iodiffereuter  Thtraiiie  beobachtet  wird,  so  liegt 
meines  Krachiens  kein  zwingender  Grund  Tor,  die  Möglichkeit  auch  einer 
Spontiinheilung  in  Abrede  zii  stellen. 

Von  hohem  Inieresso  ist  nun  die  Frage,  wie  die  Heilung  sich 
vollziehe.  Befunde  beim  MeuKchen,  wie  der  von  Bumm,  Keigcn.  dass 
einer  der  Heihingsvorg&nge  der  sein  kann,  das«  die  Tuberkeln  verOden, 
indem  sie  gleichkam  eine  Kapsel  von  derben  Bindegewebsfa.sern  bt;kommen. 
Es  bleiben  dann  narbige  indifferente  Knüteben  und  Adhäsionen  zurtick. 
Weitere  AufschlOi^se  und  zum  Theil  andere  Ergebnisse  haben  mehrere 
ex|)erimentetle  Studien  gebracht,  namentlich  die  Ton  (Jatti.  St.schelogeff, 
Varvilevsky.  Nanuoli  und  Baciocchi.  Gatti  kommt  zu  dem  Uesultat. 
)aS8  die  Büekbilduug  der  Tuberkel  weder  auf  Verwacbsungen,  noch  auf 
Verdrängung  der  specilischen  Tuberkelelemenlo  durch  Bindegewebe  zu- 
rflckzufilhren  sei.  Kondern  auf  eine  langsame  Knttirlung  und  Auflösung 
der  epitheloidcn  Zellen,  ohne  Bindegewebsvermehmog.  Der  Vorgang 
wäre  der.  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Laparotomie  ein  Eintritt 
Ton  Blutserum  in  den  Peritoneal  sack  stattfinde),  welches  vermöge  seiner 
bakterienfeindlichen  Eigenschaft  dit-  Tuberkelbacillen  schädigt  oder  ver- 
nichte, worauf  dann  die  bis  zur  Heilung  fortschreitenden  HUckbiidungs- 
vorg&nge  eintreten.  Auf  diese  Weise  erkliire  sich  das  vollständige  Ver- 
schwinden der  Tuk'rkelknötcben  und  ihr  nach  der  Heilung  zu  coiihUitirende 
Befimd  einer  ganz  glatten  Beschaffenheit  der  Serosa. 

Bumm  meint,  dass  Wanderzellen  auflret^-n.  welche  die  Epitlieloid- 
fichicbt':  aufeinander  drängen  und  die  Rieüenzellen  zertrflmmern;  junge 
Geßissc  dringen  bis  in  da^t  Centrura  des  Knütcbens.  und  das  Tuberkel- 
gewebe wird  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt.  Auch  Stscbelogeff 
legt,  wie  Nannoii  und  Baciocchi.  das  Hauptgewicht  auf  eine  fibrinöse 
Umwandlnng  des  Tuberkels.  Die  sichere  Tbatsache  jedoch,  dass  man 
mehrfarh  die  Serosa  nach  der  Heilung  vollkommen  glatt  gefunden  hat. 
wei.^t  darauf  hin.  dass  der  Heilungsvorgang  dieser  Pftlle  eben  nicht  auf 
fibröser  Umwandlung  der  Tuberkel  beruhen  kann,  sondern  durch  Vor- 
gänge bedingt  sein  muss,  welche  die  Knötchen  rollständig  zum  Ver- 
schwinden bringen,  womit  paralell  laufend  nach  Entfernung  der  Ursache 
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eine    Kückbildung    auch    des    wirklich    entzGudliclica     Processes    ein- 
treten kanj). 

Nach  Borcligieviiik's  Untersuehiiiigen  entsteht  in  dem  jungen,  an- 
l^Dglicb  nur  aus  Kpitbeloidzöllen  bestehenden  und  wie  ein  ('JranuUtion^ 
gewebi'  ansBehenden  Tuberkel  eine  faserige  TnleroelliilarsuhätaDZ.  \v*flche 
zunächst  dem  Tuherket  eint'  bindegewebige  Unihtllhitig  gibt,  allmtibUch 
aber  dtn  ganzen  Tuberkel  dureh-setzt.  lu  den  riesenzellenloseo,  reinen 
Epitheloldzellentuberkeln.  in  denen  nekrotische  Vorgänge  ganz  fehlen, 
vollzieht  sicli  rler  Hwihuigsprocfss  raso]i.  Der  Zeiienschwund  überwiegt 
hier  über  die  Bindegewt'bsbiliiung.  Das  stark  schrumpfende  Knötchen  bildet 
bald  ein  loses  Netz  von  feinen  Fasern,  und  wenn  auch  diese  allmählich 
resorbiri  werden,  verschwindet  der  Tuberkel  spurlos,  und  swor  io 
kurzer  Zeit. 

Nun  aber  erhebt  sich  die  wichtige  Krage:  welche  Factoren  sind 
bei  der  Operation  tilr  die  flerboiführuug  dieses  Resultates 
maßgebend?  In  den  zahlreichen  Verüflfent lieh iin gen  ist  eine  lange  Reibe 
von  Ansichten  aiisgespruehen  worden;  Gatti  stellt  nicht  weniger  ai^ 
Ewanzig  Momente  zusammen,  denen  von  den  einzelnen  Autoren  eine  Be- 
deutung (ür  den  Heileffect  der  Laparotomie  zuerkannt  wird.  Wir  können 
sie  unmuglieh  siiinrntlic-ii  hii^r  rlist^utireii.  ALs  das  Wabrscheiuliohste  wurde, 
beziehungsweise  wird  ADgesehen,  dass  ein  durch  den  operativen  Eingriff 
gesetzter  und  eingeführter  Reiz  die  Anregung  zu  den  ROckbildiingsvor- 
gängeu  gibt.  Dieser  Keiz  braucht  nicht  durch  einen  einzigen  und  allemal 
gleichen  Factor  gebildet  zn  werden,  vielmi;hr  kann  es  eine  iJumme  phy- 
sikalischer und  biologischer  Momente  sein,  die  reizend  einwirken.  Als 
solche  können  angesehen  werden:  die  mit  der  Oper.ttion  verbundene 
Geweijsverletznnt;.  das  Eiiitret^'ii  oder  Kinblasen  der  atmosphärischen  LufL 
vielleicht  auch  das  Licht,  die  Einführung  von  antisepiischcn  Agentien, 
das  Eindringen  von  Mikroorganismen  bei  der  Operation.  Ein  ganz  beson- 
deres Gewicht  hat  man  auch  auf  das  Ablas-sen  der  Aacitestlü^KJgkeil  gelegt. 
Ohne  seine  Bedeutung  in  Abrede  zu  stellen,  darf  man  aber  doch  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  auch  bei  trockenen  Formen  der  PeritoDitis  Hil>er- 
culosa  nach  der  Laparotomie  Heilung  beobachtet  wotdeii  ist. 

Die  vorstehenden  Absätze  geben  den  Stand  in  dieser  Frage  wieder 
beim  Abschluss  der  l.  Auflage,  1898.  Seitdem  hat  eine  Wendung  in 
derselben  sich  zu  vollziehen  begonnen.  Allmähliche  Zweifel  au  der 
rajistisclien  Meilwirkung  dnr  Laparolumie  fingen  an,  sich  zu  luäsem. 
A.  Frank  (aus  Czernj's  Klinik)  hatte  unter  63  operirten  Fällen  38%, 
unter  H  nicht  operirten  öO^lo  Ueilungen.  Und  ganz  bestimmt  spricht  sieh 
Borcbgrevink  aus  Seinen  Untersuchungen  liegen  25  laparotomirle  und 
22  nicht  laparotomirte  Fälle  zu  Grunde;  von  ersteren  müssen  drei  aus- 
geschieden werden,  so  dass  sich  genau  gleiche  Zahlen   gegennberstehen. 


b^liftiidlung. 
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Von  den  22  mit  serösem  Eisudnt  Lapurotomirten  sind  14  geheilt  (63*6"/») 
—  von  denen  22  mit  seriteem  Eisudat  nicht  Laparotoiuirton  sind  19  ge- 
heilt fSl-ß^/o)'  ^^^  diirRh8chiiittIii.'he  Heilunpöresullat  ist  also  bei  letzteren 
ealsehieden  günstiger.  Borehgrevink  spricht  seine  üeherieuguiip-  dahin 
aus,  dass  die  im  Grossen  und  Ganzen  fieberfreie  taberculöse  Periloaitis 
einen  giitartig:eii  Verlauf  hat,  und  dass  es  mehr  als  uahrscbeiDlicb  ist, 
dass  geratle  die  Krankheitsfalte,  deren  Ueilung  der  hapurutomie  ihr  grosses 
Ansehen  verschafften,  auch  ohne  Operation  geheilt  wären.  Die  spuutane 
Ht'LliiDg:8teudenz  verdiinkt  die  Peritonitis  der  Eigenthümliehkeit.  dass 
der  Bauchfei [tiiberkel  bacillenarm  sei.  Der  I^paroUiiiiie  folgte  nur 
in  den  Fällen  Heilung,  wo  die  Tubeikel  schon  bei  der  Opemlion  in  spon- 
taner vorgeschrittener  Ueilung  begriffen  wareo,  während  die  I^aparotoroirten. 
deren  Tuberkel  bei  der  Operation  keine  oder  geringe  Heilungstendenz 
zeigten,  durcligebends  nicht  geheilt  wurden. 

ü.  Rose  benfllzte  zur  Antwort  auf  die  Krage  nach  der  Heilbar- 
keit der  Bauehfelltuberculose  ohne  Laparotomie  die  Boohachtungen  der 
Klinik  Nauuyu's:  von  56  Fällen  sind  gestorben  34,  dauernd  geheilt  (nach 
aasreichender  Reobachtungszeit)  17,  eben  gebeilt  2.  ungeheüL  oder  ge- 
bessert 3  —  Ton  den  nicht  operirten  Fällen  sind  also  rund  zwei  Drittel 
gestorben,  ein  Drittel  geheilt,  und  unter  letzteren  einzelne  recht  schwere 
Mle. 

Behandlung. 

Alle  die  allgemeinen  und  diätetischen,  innerlichen  und  ausser- 
Uchen  Maßnahmen,  die  wir  bei  der  chronischen  exsudativen  Peritonilis 
nicht  toberculösen  Ursprungs  anfahrten,  kommen  auch  bei  der  tuberculüsen 
Form  zur  Verwendung.  Nach  unserer  eigenen  Erfahrung  heben  wir 
darunter,  neben  Bettruhe,  namentlich  die  schon  von  Prihram  lebhaft 
empfohlene  Schmierseife  hervor.  Es  mag  unentschieden  bleiben,  ob  posl 
oder  propter  hoc,  jedenfalls  haben  wir  unter  ihrer  Anwendung  ein 
KOckgeben  des  flQssigen  Exsudates  wie  der  festen  Gcscbwulstmassen 
gesehen. 

Tritt  keine  Spontanheilung  ein.  beziehungsweise  versagen  die  Üblichen 
Inneren  und  äusseren  MaUnabraeu  und  Mittel  (was  vielleicht  auf  dasselbe 
hinauslaufen  dürfte),  so  ist  man  in  den  letzten  Jahren  vielfach  zur  Am- 
ftlhrung  chirurgischer  Eingriffe,  insbesondere  der  Laparotomie  ge- 
sehritten. 

Seit  Spencer  Wolls'  und  Königs  Mittheiluugen  ist  eine  anseho- 
lirhe  Zahl  von  tubereultisen  Perilonilisfällen  chirurgisch  behandelt  worden. 
Aus  der  reichen  Literatur  citiren  wir  die  Berichte  (von  Hinterberger 
und  Valenta»  aus  der  Klinik  Cbrobak's.  welche  die  vom  Jahre  1887 
bis  1896  wegen  Bauch  feil  tu  bereu  lose  an  .08  Patientinnen  vorgenommenen 
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Operaliouen  uinlaüst^n;  von  diesen  38  werden   21    als  geheilt  aiifi^enihrt, 
also  55%.     Andere    Mittbätlung«!!    haton  eheoso  oder  noch    g-Qnsti^er: 
Mazzoni  35  Fälle  mil  33  Heilunfcen  (y4-/„i.    Dohrn  12  raii  11  (91%!, 
Scheuer  13  mit  7  (ö37o).   Etwa.-^ ungünstiger  ist  es  bei  Frees,    18  mit 
6  Ueilnngen    (33"/^).     Dagegen    zählt  die  grosse  Zu8aiuinensiellung  too 
ßoersch  358  Pnlle   mit    253    Heiluoe:en    (70%)    und   die    frßhere    von 
König  131  mit  84  (64%).      Unter  allea  diesen   Fällen   sind    our  guz 
vereinzelte,  io  denen  der  ungünstige  Aufgang  mit  einer  gewissen  Berech-' 
ligung    der   Operation    als    solclier    zugescbobpn    werden   kann.      In    ver- 
schiedeneu lionnte  dagegen,  wie  oben  dargelegt,  eine  Tollkonamene  Heiinng 
im   liisiuIogLsfhen  Wortsinn    nachtrug  lieh    festgestellt    werden.      Bei    derj 
Mehrzahl    war  dies   begreiflicherweise    immügMeh;    aber    im     klinischeaj 
Sinn  konnten   sie,     da    alte    functionellen    wie    ohjectireu   Erscheinuiigenl 
seitens  des  Abdomen  ge.sehwutiden  waren,  als  geheilt  betruchtet   werden,' 
nnd   die  Heilang   erstreckte  sieb   bereits   über   lange  Zeit,    so  in   einem 
Falle  Czeruy's  Ober  11  Jahre. 

Manche  Htr^ohachter  halten  nur  solche  Fälle  fßr  geeignet  '/.iir  Operation, 
bei  denen  ein  flflssii^es.  namentlich  ein  flQssigf^s  abgesacktes  Eimidat 
Iwsteht,  fOr  iingefiignet  dagegen  die  rnit  derber  Exsudatbildung'  einki^r- 
gehendHi.  Andere  wieder,  unter  ihnt?n  z.  B.  König,  meinen,  dass  durch. 
die  Operation  sämratliche  Formen  der  IVritonealiubercoIose.  »owohl  di« 
seröse  als  die  serofihrinöse  und  die  mit  dieker  Sehwielcnbildung  einber- 
gehende  eitrige  Form,  hefinfliisst  werden. 

Die  Operation  SBlb.st  anlangend,  so  herrscht  gegt^nwärtig  ziemlicbAJ 
ireber('iastimmting  darüber,  dass  dicincision  das  iodicirte  Verfahren  vetA 
Bei  derselben  wird  das  llüs.sige  Exsudat  naeh  Möglichkeit  altg-flai^^n-l 
Ob,  wie  die  EintMi,  z.  B.  Ozernv,  wollen,  der  eventuelle  primiire  Hi-rd  ii 
Abdomen  (Pyosulpinx,  Darmgeschwüre,  MeseateriatdrQse)  gleichKoiti) 
entfernt  werde,  während  Andere,  wieder  kein  Gewicht  hierauf  iogaa,  isll 
Sachtt  der  speciell  chirurgischen  Teclinik,  ebens-o  wie  alle  soostigeaj 
Details  der  Ausführung  der  Operation.  Der  einfarhen  Function  äfi 
Exsudates,  mit  oder  ohne  Binhla.'^en  von  Luft,  Irrigation  von  Aniiseptieis' 
u.  s.  w.,   wird  ein  viel  geringerer  EinÜuss  auf  den  Process  beigemessen.] 

Eine  Contraiiidicaiion  d««  Verfahrens  wird  hftehstena  in  weit  vor- 
geschrittener Tubereulose  anderer  Organe,  namentlich  der  Lungen  and  de^ 
Darms,  gesehen,  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  dann  doch  der  Tod  b«tl( 
eintritt.  Dass  jedoch  ein»  directe  Beschleunigung  des  ungünstigen  Vin-- 
laufcs  durch  die  Laparotomie  befördert  wurde,  könne  nicht  behauptet 
werden;  ebensowenig  verbiete  bestehendes  Fieber  oder  eine  gleirhzeitiee 
TuberculoÄt!  der  Pleuren,  des  Pericu'dium  den  operativen  EiugriflT.   — 

Diese  vor  einem  Lustrum  im  Allgemeinen  herrschenden  AnHcbaoungAn 
haben  in  den  allerletzten  Jahren  Widerspruch  erfahren.   Nicht  bloss,  dass 
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man  die  spontane  Heilkarkeit  der  tuberculösen  Peritonitis,  ohne  jede 
chirurgische  Intervention,  gegenwärtig  immer  mehr  hervorhebt,  so  wird 
von  Borchgrevink  sogar  direet  gegen  die  Laparotomie  Stellung  ge- 
nommen. Er  kommt  zu  folgendem  Schluss :  „Die  ohne  oder  mit  nur 
geringfügigem  Fieber  einhergehenden  Formen  der  serösen  Bauchfell- 
tuberculose  verlaufen  von  selbst  gönstig,  bei  ihnen  ist  die  Laparotomie 
entbehrlich;  bei  den  progressiven  mit  constantem  Fieber  verlaufenden 
Formen  dagegen  schadet  die  Laparotomie.  Sie  ist  also  für  alle  Fälle  zu 
verwerfen. •* 

Weitere  Beobachtungen  allein   können  die  Entscheidung  in   diesen 
Fragen  bringen. 


XLIV. 


Geschwülste  des  Peritonemn. 


a)    Bösartige    Neubildungen.     (Carciuoma.    Sarcoma     peritonei 
Peritonitis  carcinoroatosa.) 

Unter  den  GeschwOlsten  (k's  P+^ritoneum,  die  im  Allgf^meineii  «o 
dessen  Beltenereti  Erkrankungsformen  gehören,  überwiegen  dii>  mit  niaJigoeni 
Charakter  frarcinoinatöse  und  sarkomatösel  weitaus  die  gutartißfen.  Wie 
gewöhnlieh  ist  tmeh  hier  dio  zweite  Lebenshälfte  stärker  betroffen  als  die 
irrste.  Oie  schon  ältere  Bemerkung,  dass  diLS  „Bauchfellcarcinom"  bfiiB 
weiblichen  Geschlecht  hüuäger  sieb  finde,  wird  dureh  alle  Mittheijungta 
besUitigt.  Pol f Ina  hatte  unter  40  Kranken  IH  Männer  nnd  24  Wei 
Mongird  (eitirt  bei  Conrlois-SuffiU  zahlte  10 Männer  «nd  ly  Wei 
auf  2>i.  un<l  Jn  einer  Keiht^  von  25  Fällen  meiner  Klinik  bttfanden 
nur  2  Männer.  Natürlich  ist  letztei-es  ein  Zufall,  und  Überhaupt  sind 
säiniiitliche  Zifferreihen  ftlr  zuverlässige  Schlüsse  viel  7.u  klein.  Iramf^rhin 
ist  vorderband  das  Vorwiegen  der  Frauen  bemerken  »wert  It. 

Die  Erkrankung  des  Bauchfells  an  Cftrcinom  ist  selt«Q  prim&r,  ricl 
öfter  secundür.  Bamberger  sah  unter  14  Fällen  nur  einmal,  Feti'ioa 
unter  40  nur  14miil  primiirt's  Bauchfellcarcinom  (respective  Sarkom?) 
Meine  Krf»hrung  hestiUigt  ebenfalls  dieses  Verhältnlss:  in  allein  zur  Seclion 
gekommenen  Fällen  war  das  Peritoneum  ^eoundär  ergriffen,  und  auch 
den  vor  derSectiou  aus  der  Klinik  Entlassenen  Hess  sieb  fast  allemal 
den  klinischen  Syniploineu  eine  anderswo  befindliche  primäre  Loo-aü 
tMaifen,  Mamma,  Darm)  erschliessen. 

Das  OArcinom  gelangt  in  da.s  Peritoneum  entweder  auf  dem 
der  Metastase  von  entfernteren  Organen  her,  oder  direct  durch  Weiter- 
wuchenmg  von  einem  dem  ßaucbfell  anliegenden,  primärerkrauktou  Theile 
aus.  Am  bänßgston  greifen  Magenkrebse  über,  ferner  die  des  Colon  und 
Pankreas:  nicht  selten  ist  der  primäre  Herd  in  der  Mamma,  dem  Roctuin, 
dem  Uterus :  verschiedene  Male  fand  sieb  unter  meinen  Fällen  die  primin 
Erkrankung  in  der  Gallenblase.  Gelegentlich  können  Metastasen  tod 
ffanz  rerscbiedenen  Punkten  aus  erfolgen.  — 
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Leyden  hat  in  der  punctirtea  AscitesßOssi^keit  bei  Peritoultis 
carcinomatosa  eine  eigeoartige,  amöbenähnliebß  Kbizopodenform  uuf- 
gefuaden  (von  Scbaudinn  LejdCDia  geinmipara  gcnaDoti.  Ob  ein 
ursÄfhliches  Verhältuiss  dieser  nach  Scbaudinn  wohlcharakterisirten 
Amöbenart  zu  der  gleichzeiiigeo  Krebskrankheit  besteht,  kann  zur  Zeit 
nucb  nicht  entschieden  werdfiii.  In  unserer  Klinik  wurde  dit>ses  Protozoon 
seitdem  ebenfalls  in  der  punctirten  AscitestlUssigkeit  bei  Peritonealkrebs 
aufgefunden;  ferner  durch  Lauenslelu. 

Anatomisclies. 

Die  majigoen  Qe&ebwOJBte  des  Peritoneum  sind  Careinome  und 
Sarkome,  mit  ihren  verschiedenen  histologischen  Unterarten.  Wahrend 
eliedtMU  das  „Carcinunia  vulgare"  für  die  gewöhnlichste  Form  des  primären 
Bauehfell krebse»  gehalten  wurde,  hat  sich  seit  einigen  Deeennien  die  Sach- 
lage dergestalt  geändert,  dass  Waldeyer  1H72 schreiben  konnte:  „Während 
man  frflher.  ich  meine  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeil  Ton  Thiersch, 
wenn  auch  selten,  noch  bie  und  da  einem  vdu  vertrauenswürdiger  Seite 
beschriebeaen  primären  Knochen-  oder  Peritoneal  krebse  in  der  Literatur 
begegnete,  scheinen  dieselben  seit  den  letzten  sechs  Jahren  wie  aus- 
gestorben KU  sein."  Und  so  ist  es  seitdem  geblielien.  Nur  ganz  vereinzelt 
taucht  eine  Mlltheilung  Ober  primüreff  Peritonealcarcinom  auf,  wie  z.  H. 
ein  Fall  von  Quincke  (187.'}),  von  Horveon,  oder  ein  solcher  von  Hubl, 
ilen  aberOrth  mit  der  Bemerkung  begleitet:  . Die  angegebenen  Charaktere 
dürften  wohl  kaum  zur  Diagnose  auf  Carcinoni  berechtigen." 

Während  die  Entstehung  des  (7arcinoms  vom  Ohertläcbenepithel  des 
Peritoneum  m  Abrede  gestellt  wird,  ist  das  Vorkommen  eines  auf  das 
Peritoneum  beschränkten  „Endotbelkrebses"  hewhriebt;n  worden,  bei 
dem  die  Goschwulstwucherungen  von  den  Endothelieu  der  peritonealen 
Lymphgefässe  oder  der  Saftspalten  ausgehen.  Die  histologische  Stellung 
dieses  ..Endothelioma"  ist  noch  nicht  ganz  klar;  man  hat  es  zu  den 
InfectionsgescbwflIstcD,  den  Carcioomen  und  Sarkomen  gerecbuet.  Nach 
lilookner,  welcher  die  ganze  einschlägige  Literatur  bis  zur  Gegenwart 
bringt,  ist  diese  Form  nicht  allzu  selten:  ich  selbst  habe  in  den  letzten 
Jahren  zwei  derartige  Fftlle  gesehen,  in  welchen  das  Peritoneum  prim&r 
nnd  allein  erkrankt  war. 

Das  Sarkom  entwickelt  sich,  wenn  auch  selten,  primär  im  Peri- 
toneum, als  Spindclzelk-n-.  ßundzellen-,  alveolai'es  oder  cystisches  Myxo-, 
Lyrapho-,  plexiformes  .\ngio-  und  Fibro-Sarkom.  Der  sogenannte  6allert- 
krebs,  welchem  Rokitansky  als  primären  Standort  auch  das  Peritoneuoi 
zuwies,  gehurt  nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  zu  den  Siirkumen. 

Die  primären  Sarkome  kfinnen  zu  riesigen  isolirten  GescbwQlsten 
anwachsen,  ManuskopfgrOsse  erreichen.  Uedenius  beschreibt  ein  kolossales 

SolliBag'rl,  l>lkr>iikBi>«ca  4m  D«mM  nd  dm  l'erfliiiii-uui.  ä    AnA.  54 


* 


'tSO  Ocseliwulite  dea  Peritonfum. 

„Gallertcarciaoni".  welches  die  gauze  Bauch-  uod  Beckenbohle  ausfQllt«, 
7Ö  Om.  lang,  46  Om.  breit  war,  124  Cm.  im  Cmfang  mali.  Ihr  häufigster 
Ausgangspunkt  ist  das  Mesonterium  und  das  Omentum. 

Das  Careinorn  tritt  zuweilen,  bei  acuter  alljremoiDer  Carcinose, 
in  Gdstatt  miliarer  Knötchen  auf,  die  in  zabllotter  Menge  über  das  ganse 
Peritoneum  ausgestreut  sind  und  auf  den  ersten  Blick  eine  grosse  Äebo- 
lichkeit  mit  dem  Bilde  der  acuten  31iliartuberculose  haben.  Doch  sind 
die  Krebäkuötchen  meist  etwas  grösser,  nicht  so  grau  durchscheinend, 
sondern  mehr  weiss,  und  ohne  N^eigung  zur  Verkäsung.  Wie  bei  der 
acuten  Milisrtuberkeleniption  fehlt  auch  hier  meist  eine  EntzOodung  des 
Peritoneum. 

In  den  meisten  Fällen  geht  die  Garciuoae  des  Bauchfells  mit  ent- 
zfindlichen  Veränderungen  CPerilonitis  carcinomatosa)  einher,  welche 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  in  ihrer  (iestaitung  eine  grosse 
Aohnhchkoit  mit  der  taberculösen  Peritonitis  zeigen:  bei  beiden  das 
Auftreten  von  GeschwulstmaSKen,  die  Neigimg  zu  Ret raction »Vorgängen 
im  Nel2  und  (iekröäc  und  zu  Ädhüffionen.  die  Einmaueiiing  der  Ged&rme, 
die  Bildung  eines  Exsudates  von  öfters  hämorrhagischeui  Charakter. 

Da«  L'eritonenm  ist  entweder  nur  um  die  kleinen  Knoten  herum 
injicirt  und  entzGindlich  verändert,  oder,  was  b&ufiger.  ditfus  entzündet,  mit 
Kihrinllock(!n  bedeckt,  an  manchen  Stellen  von  Hämorrltagien  durchsetzt. 
Daneben  Überall  die  weissen,  derben.  Stecknadelkopf-  bis  erbsen-  bis  wall- 
nussgrossen  Knoten,  die  in  den  kleineren  Formationen  öfters  dellenartigc 
Vertiefungen  wie  B  tatterpuste  In  zeigen.  Au  den  nicht  oder  weniger  enl- 
zflndeten  Partien  erscheint  das  mit  den  Knoten  bedeckte  Peritoneum  parietale 
Euweilen  wie  reticulirt.  Oder  die  Krebsmassen  sind  mehr  (lächeuhaft  an»- 
gebreitel,  so  da».«!  si«  kleinere  oder  grössere  derbe  dicke  Platten  bilden;  oder 
sie  können  auch  zu  milchtigen,  faustgrosscn.  knolligen  Geschwülsten  ui* 
gewachsen  s*^in.  In  vorgeschrittenen  Fällen  bedecken  sie  das  ganze  Peri- 
toneum parietale  et  viscerale,  überzifhen  in  derber  Mas^^e  Leber.  Milz, 
Geclürine,  welche  sie  vielfach  feststölleii.  Besonders  pflegen  sie,  analog  den 
Verhftknissen  bei  Peritonitis  tuberculosa,  im  ikiesenterium  sich  zu  ent- 
wicketn,  welches  sie  zu  starker  Schriimpfimg  bringen,  so  dass  die  Mesen- 
terien im  höchsten  Grade  verkürzt,  die  Dünndärme  gegen  die  Wirbel- 
säule fixirt  werden.  Gleicherweise  ist  auch  das  grosse  Netz  herrorragend 
betheiligt,  welches  zu  einem  derben,  massigen,  von  zahlreichen  Krebs- 
kuülen  verschiedener  Grösse  durchsetzten,  bald  mehr  rundlich  walxeo- 
artigen,  bald  mehr  platten  Tumor  umgestaltet  sich  darstellt.  Die  mesenterialen 
imd  retroperitonealen  LymphdrOsen  sind  carcinomntös  infiltrirt  und  ver- 
grdssert. 

In  einzelnen  Fällen  erkennt  man  auf  der  Serosa  die  mit  einer  an- 
durchsoheinenden  weissen  Masse  gefttllten  Lvmphgef&sse,  in  welehea  sich 
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epitheliale  Zellen  in  ein  lytnphaliscbes  (adenoides)  Gerüst  eiogebcttet 
finden  —  nach  Walde yer  CarciaDina  lyDiphatieum. 

Einzelne  Maie  wieder  ist  daü  Peritoneum  gleichmäßig  verdickt  und 
weisslich  über  grössere  Strecken  hin  Vielfach  und  in  der  wechselndsten 
Gestaltung  in  den  einzelnen  Fällen  beBtehen  Verwacbsangen  der  Organe 
untereinander  und  mit  dt.'ni  Peritoneum  pari•-la^^ 

Selten  ist  die  Pentonitis  eine  ausgesprochen  trockene,  adhäsive,  ohne 
jeden  Erguss.  [u  der  Regel  besteht  vielmehr  ein  Exsudat,  meist  ab- 
gesackt Kwlschen  Adhäsionen,  selten  frei.  Dasselbe  ist  oA,  ganz  klar,  gelb, 
serös,  oder  nur  mit  Fibrinfetzen  in  wechselnder  Menge  vermischt,  sehr 
selten  eitrig.  Andere  Male,  und  zwar  noch  häufiger  als  bei  der  tuber- 
culösen  Periluniüs,  ist  es  hämi)rrhagisch,  zuweilen  nur  in  geringem 
Grade  bräunlich  gefärbt,  zuweilen  exquisit  blutig.  Als  eine  besondere, 
gerade  beim  Ascites  auf  carciuomatüser  Grundlage  nicht  selten  zu  beob- 
achtende EtgenthOmlichkeit  ist  eine  chylOso  oder  chylusähaliche 
Be6chatf<;oheit  des  Exsudates  hervorzuheben.  Es  hat  in  diesen  Fiillen  >^in 
milchiges.  ucidnrchKcbeinendes,  weisses  Aussehen,  welches  dun-h  die  Bei- 
mengung zahlreicher  Fetttröpfehen  bedingt  ist.  Quincke,  Brieger  u.  A. 
haben  darauf  hingewiesen;  wir  selbst  haben  diesen  Ascites,  der  bald  ein 
echter  chylosus,  bald  ein  chjliformis  s.  adiposus  ist,  bei  carcinomatöser 
Peritonitis  beobachtet  (seine  weiteren  Einzelheiten  .sind  im  Capilel  Ascites 
besprochen). 

Klinisches. 

Bei  der  klinischen  Schilderung  der  Peritonitis  carcinomatosa  gtaulien 
wir  uns  kurz  fassen  zu  dürfen,  indem  wir  sonst  fast  wörilich  Alles,  was 
bei  der  Peritonitis  tuberciilosa  in  symptomalologischer  Beziehung  gesagt 
wurde,  hier  wiederholen  mflssten.  Die  Uebereinstimmung  des  klinischen 
Bildt^s  ist  hinsichtlich  der  physikalischen  Erscheinungen,  der  functionellen 
Störungen  und  selbst  der  Tumorbildung  manchmal  eine  so  vollkommene, 
dass  aus  diesen  Verhältnissen  eine  Dififerentialdiagnose  zwischen  beiden 
Erkrankungen  nicht  gema«:ht  werden  könnte.  Das  Verhalten  des  Schmerzes 
(namentlich  seine  oftmalige  GeringfUgigkett  oder  selbst  gänzliche  Ab- 
wesenheit), des  Erbrechens,  der  I>armstdruugen.  des  Siug^ultus,  Meteorismo» 
können  bei  beiden  ganz  übereinstimmend  sein.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Exsudate,  welches  hier  wie  dort  in  fitlssiger  Form  gelegentlich  ganz 
fehlt,  oder  bald  spärlich,  bald  sehr  reichlich  ist.  zuweilen  frei  sein  kann, 
viel  häufiger  aber  abgekapselt  ist.  und  ausserdem  nicht  selten  das  von 
Thomayer  besi^thneltene  Verhalten  darbietet,  darin  bestehend,  dass  der 
Percussionsschall  in  der  rechten  Bauchhulfte  in  weiterer  Ausdehnung  als 
in  der  linken  laut  tjmpanitisch  klingt.  Selbst  die  Qualitftt  des  Exsudates 
ist  auch   in   ihren   ungewöhnlicheren   Arten    beiden    Formen   von  Pen* 
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tonitis  gleichmSUi^:  zugehörig,  höchstens  mit  der  gradweisen  Difieri 
dass  da8  hämorrtm^igche  tiitd  niüchige  (chylnse,  adlpöse)  Exsudat  bei  der 
carcinomatösoti  Peritonitis  etwas  häutiger  vorkommt,  als  bei  der  tnber- 
colüsen.  Die  Analogie  im  klinischen  Bilde  erstreckt  sich  bis  auf  die 
nihlbaren  Gesehwülste  iind  tritt  diesbezOglicIi  mitunter  selbst  in  dem 
Dptail  (Ibp.rraschend  her?or.  dass  bei  der  Careinose  wie  bei  der  Tuber- 
eulose  des  IJaucbtells  öfters  das  Netz  aufgerollt  und  verdickt  als  ein 
straogartiger  Tumor  in  der  oberen  Haucbbälfte  gefühlt  werden  kann. 
FreilicJi  üiush  betont  werden,  dass  beim  Carcinom  die  (resehwiilstbildung 
im  Durcbschnttt  häutiger  und  massiger  auftritt,  als  bei  der  tubercul&sen 
Peritonitis.  Andererseits  jedoch  kOnDen  tiescbwQlste  auch  bei  ersterem 
bei  der  PalpatJoH  vollständig  vermisst  werden,  sei  es  dass  sie  überhaupt 
zu  klein  sind,  sei  es  dass  »l^.  in  der  Tiefe  versteckt  liegen.  Auch 
sumnitliehe  ir-onseqoenzen,  welche  sich  für  den  Darm,  den  Ductus  cbole* 
dochus  und  andere  Organe  durch  die  Schwielen-  und  Adb&sionsbildungen 
( Corapressiüii.  Abknickung  des  Darms.  Icterus  u.  s.  w.l,  oder  bei  vor- 
schreitender Zerstörung  und  Go^ebszerfall  (Perforation)  ergeben  können, 
kommen  hier  wie  dort  vor. 

Alle  diese  Momente  der  weitestgehenden  üebereinstimmung  reeht- 
ferligen  es,  wenn  wir  das  bei  der  Peritonitis  tuberculosÄ  Gesagt*^  hier 
nicht  nochmals  wiederholen  und  wegen  der  Einzelheiten  aasdrficklicb 
dortbin  verweisen.  Nur  einige  Üifferenzpunkte  erfordern  eine  gesonderte 
Besprechung. 

Wie  in  dem  pnncttrteu  Kxsiidat  der  tubereulösen  Peritonitis  zuweilen 
Tubcrkelbacillen,  so  werden  bei  dem  Carcinoma  lösen  Ascites  geleg:eutlich 
Krebszeilen  gefunden.  Quincke  hat  mit^etheilt.  dass  die  CarciDom- 
zellen  einzeln  oder  in  Gruppen  zusaiiimenbitngend,  lebenskräftig  oder  in 
Degeneration  begritfen  vorkommen.  Sie  zeigen  Öfters  Vacuolenbilduug 
oder  waudeln  sich  in  mächtige  hyaline  Kugeln  nm,  die  aus  sehr  wasser- 
reicher Kiweisssubstauz  bestehen  (hjdropische  Degeneration  ^  Quincke). 
oder  unterliegen  einer  körnigen  and  selbst  ausgesprochen  fetligen  De- 
generation, die  dann  bei  reichlicherer  Menge  eine  milchige  Heschaffenheit 
des  Exsudates  bedingt.  Die  Ourcinomzelteu  können  durch  ihre  (.irüs»«, 
Zahl  tmd  Auftreten  in  Ballen  (und  Glykogemeaction?)  gewöhnlich  tod 
den  Kndothelien  des  Peritoneum  unterschieden  werden,  so  duss  auf  dies« 
Art  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  punctirten  Ascitcsflnssig* 
keit  die  Diagnose  ermöglicht  wird. 

Ein  gewisser,  doch  keineswegs  grundsätzlicher  unterschied  liugt  in 
dem  Verhalten  der  Körpertemperatur,  welche  bei  der  Peritonitis  ciirci- 
noHiatosn  in  der  Rege!  afebril  oder  selbst  subnormal  ist.  bei  der  tuber- 
culosa  dagegen  öfters  tieberhaft  erhöht.  Doch  finden  sich  auch  bei  der 
carcinomacösen  Form  zuweilen   Fiebertemperatureu,  selbst  bis  40^.    ood 
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zwar  sowohl  bei  der  acuten  miliareu  GareiDose.  wie  auch  dann,  wenn 
von  einem  primären  Orgaucarcinom  aus  die  Peritonitis  sicli  schnell  Ober 
das  ganze  Abdomen  rfirhreitet. 

Entsprechend  dem  Uruodlciden  p&egt  die  Kachexie  eine  ausge- 
sprochene zu  sein. 

Bei  lan^samyreni  Verlauf  entwickeln  aich  ofliiials  dunrli  Weiter- 
verbreitung der  Carciaose  noch  in  audereu  Organen  Complicationen. 
unter  denen  als  besonders  häufige  eine  Pleuritis,  nicht  selten  duplex,  zu 
nennt>n  ist.  — 

Das  klinische  Bild  des  prim:iren  peritonealen  Sarkoms 
(respectivo  Endothel  ioms)  ist  meist  lange  Zeit  ein  ganz  unbestimmtes. 
Rrst  ganz  allmählich  heben  sich  aus  rerschworomenen  fuiictiouellen 
Stönintren  (meist  seitens  des  Magens  und  Darms I  die  Zflge  der  Peri- 
tonitis klarer  hervor,  deren  maligner  Charakter  dann  allerdings  öfters 
ebenso  schwer  zu  ermitteln  ist.  wie  bei  dem  socuDdiiren  Carcinom  mit 
latentem  Sitz  des  primären  Krebses.  Oder  es  bleibt  nur  bei  der  BilduDg 
eines  isolirten  Tumor,  der  auch  zu  Verwechselungen  mit  gutariigen 
Tumaren  Veranlassung  geben  könnte. 

Die  allgemeine  acute  Carcinose  mit  B^.lheiligung  des  Bauch- 
fells soll  zuweilen  lieh  selbst  habe  einen  solchen  Fall  nicht  gesehen^ 
unter  dem  Bilde  einer  acuten  lafeotiouskrankhcit  verlaufen,  mit  mehr 
oder  weniger  hohem  Fieber,  Delirien,  Benommenheit  des  Bt>wussLseins, 
während  die  örtlielien  Erscheinnugen  seitens  des  Peritoupuni  fehlen, 
indem  es  in  diesem  nur  zur  Eruption  miliarer  Knoten  kommt  und  der 
Tod  froher  eintritt,  ehe  entznndliche  Veränderungen  sich  entwickeln 
konnten.  ->- 

Die  Diagnose  ist  nahegelegt,  w<^-nn  peritoni tische  Symptome  bei 
einem  Individuum  auftreten,  bei  dem  ein  primäres  Carcinom  aufgefunden 
werden  kann,  während  andererseits  der  Nachweis  irgend  eines  anderen 
Ausgangspunktes  der  Peritonitis,  namentlich  eines  tuberculösen  Herdes, 
nicht  gelingt,  [^ilsst  sich  aber  keinerlei  primärer  Ausgangspunkt  ermitteln, 
dann  freilich  ist  die  Diagnose  schwer.  Zuweilen  helfen  dann  irgendwo 
anftindbare  harte  DrQsensch wellungen  (am  Halse,  in  der  Ingninalbeuge) 
dut  den  richtigen  ^eg.  Fehlen  auch  diese,  so  gibt  zuweilen  der  Verlauf 
einige,  wenn  auch  unbestimmte  Anhaltspunkte.  Fieber  während  desselben 
weist  bei  der  Frage,  ob  tuberculöse.  ob  carcinomatöse  IVritonitis,  im 
Allgemeinen  mehr  auf  erstere  hin:  dasselbe  gilt  von  dem  Eintreten  eor- 
schiedener  Remissionen  im  ICrankheitsverlaufe.  Zuweilen  entscheidet  die 
Probepunction.  je  nachdem  Tuberkelbacillen  oder  Carcinomzellen  in  der 
abgelassenen  FlQssigkeit  nachgewiesen  werden  können.  Blutige  oder 
milchige  Beschaffenheit  derselben  kommt  Öfter  l>ei  Carcinom  als  hei 
Tiibereulose  vor.  Das  Wiederansammelo  des  Ascites  pflegt  bei  der  carci- 


noniatösen  Form  viel  rascher  sich  zu  vollzieben.  Eudlieh  ß&llt  fQr  die 
AoDabme  dies«r  eine  bei  sonstiger  Utivcrscbrtbeit  anderer  Or»rane  auf- 
föllig  rasch  vorschreitende  Kachexie  ins  Gewicht. 

Abgesehen  von  der  aculen  Miliart-arciuose  pflegt  der  Verlauf  der 
carcinomatösen  Peritonitis,  gleichviel  ob  sie,  wie  gewöbalich,  secundir  ist 
oder  ob  es  sich  um  die  ausnahmsweise  primüre  Sarifoniatosc  handelt, 
niHisleittheiis  chroni»cii  zu  sein,  mit  einem  ganz  schleichendea  Beginn 
und  zunächHt  unbestimmbaren  äymptonien.  Nur  selten  entwickelt  sie  sieh 
rascher,  und  dann  unter  Fieber,  wie  ich  es  z.  B.  hei  einem  Mageacarcinom 
gL'«*_*ben  habe,  wo  sich  (ohne  Perforation)  der  Process  deutlich,  von  dem 
Magentumor  aus  vorschrei tentl,  wie  die  vorrückende  Schmerzhalligkeit 
annehtnen  Hess,  unter  Bildung  von  flüsäigem  Exsudat  flber  das  Peri- 
toniMiiu  verbreitete.  Remissionen,  längere  Stillstünde  im  Verlauf,  wie  sie 
bei  dt.T  tubertiutöst'-n  Peritomlis  öfters  vorkommen,  fehlen  hier:  derProcess 
päcgt  unaufhaltsam  bis  zum  tödtlichen  Ende  zu  verlaufen. 

Eiti*^  Heilung  dieser  Krankheit  ist  uiihekannl,  sie  endet  immer  letal. 

Die  ßehaudltuig  der  carciuümatöseu  Peritonitis  muss  sich  auf 
symptomatische  MaÜnabmen  beschränken,  gegen  dos  [.^iden  selbst  sind 
wir  machtlos:  Umschlüge,  Morphium  gegen  stärkere  Schmerzen;  wenn 
erforderlich,  Sorge  für  Stulilenlleerung.  Verursacht  der  Ascites  beflige 
Besehwerden  oder  gar  gelahrlichH  Athenmoth,  dann  Paraceiitesis  abdouiims, 
mit  deren  Wiederholung  man  im  Nothfall  hei  serösem  Exsudat  oft  Tor- 
gehen  kann,  bei  stark  blutigem  Exsudat  Malt  halten  muss.  Chirurgische 
Eingriffe  sind  ganz  aussichlslos.  Eine  möglichst  reichliche,  angemessene 
Ernährung  ist  selbstverständlich. 

Ein  operatives  Vorgehen  gewährt  nur  dann  einige  Aussicht  auf  Erfolg, 
wenigstens  unter  Umständen  auf  Verlängerung  des  Lebens,  wenn  es  sich 
um  primäre  isoiirte  Tumoreu,  d.  fa.  um  Sarkome  bandelt.  Dass  beim 
Sitze  derselben  im  Omentum  zuweilen  der  unmittelbare  Effect  befriedigend 
sein  kann,  beweisen  Fälle  von  Czerny,  Braun  u.  A.,  doch  fol;ien  fast 
ausnahmslos  Becidive.  Ganz  abt^llig  spricht  sich  dagegen  die  Mehrzahl 
der  Openiteure  Ober  den  Erfolg  bei  den  Mesenterialsarkoinen  aus. 

b)  Gutartige  (ieschwQlste. 

Die  Literatur  zählt  eine  ganze  Reihe  gutartiger  (ieschwulstbildongeji 
im  Bauchfell  auf,  wenn  auch  ihre  absolute  Häufigkeit  ziemlieh  gering 
ist.  Man  hat  Lipome.  Fibrome,  Myxome  und  Pseudomyxome,  Angiome, 
Lymphome,  Neurome,  Teratome,  Cysten  von  verschiedener  Beschaffenheit 
beobachtet;  dazu  gesellen  sich  noch  parasitäre  Geschwülste,  vornehmlich 
der  Echiuococcus  und  der  Cysticercus  cellulosae.  Eine  Literaturdbersicht 
derselben  gibt  Gübeil. 
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Gutartige  GeschwOlHte  Bind  au  jeder  Stelle  des  Pcntoneum  gefunden 
worden,  am  häufigslen  im  Mesenterium  und  Omentum.  Erfahr ungsgemäfl 
wird  die  eine  oder  die  andere  Oertlichkeit  von  dicker  oder  jener  Gescbwnlst- 
form  be?urzugt.  Sie  treten  ferner,  je  nach  ihrer  Art,  entweder  solitär 
oder  in  der  Mt^hrzahl,  selbst  in  Massen  auf,  im  letzteren  Falle  mit 
umkiplen  Localisationen.  —  Die  Omeotaltumoren  sind  gelegentlich  nur 
Psendonelzliimoren,  d.  h.  obwohl  intraomental  gelegen,  sind  sie  in  Wirk- 
lichkeit doch  von  einem  anderen  Organ  ausgegangen,  gehören  ursprünglich 
nicht  dem  Netze  selbst  an.  Insbesondere  sind  es  Tumoren  des  Magens 
und  des  Colon  iransversum.  namentlich  M,voma,  die,  bis  zur  Kinds-  und 
Mannskopfgrösse  angewachsen  und  nur  mittels  eines  ganz  dttnnen  Stieles 
ihrem  CrspruDgsorte  anhafteod,  sieli  zwischen  die  Blütter  des  Netzes  ein- 
geschoben hatten.  Borrmann  berichtet  neben  einer  eigenen  derartigen 
Beobachtung  die  betreffende  Literatur. 

Der  Echinococcus,  wegen  dessen  weiterer  Beschrcibnog  wir  auf 
den  VL  Band  Terweisen,  kommt  primär  im  Peritoneum  nur  sehr  selten 
vor.  In  diesem  Falle  ist  die  parasitäre  Cystengeschwiilst  .sotitär  und  ündet 
sieb  dann  am  liänügsten  im  grossen  Netz  und  im  Mesenterium.  Auch 
erreicht  sie  hier  bisweilen  enorme  Grösse.  Viel  häufiger  ist  der  Echino- 
coccus secundär,  dann  meist  nur  klcinero  und  kleine  Geschwülste  bildend, 
multipel,  öfters  in  massenhafter  Aussaat  über  das  ganze  Omentum  und 
Mesenterium,  den  peritonealen  Uoberzug  des  Magens,  Darms,  Zwerchfells, 
der  Beckenorgane  verbreitet.  — 

Der  Cysticercus  cellulosae  ist  selten  ond  findet  sich  daun  im 
subserdsen  Gewebe,  besonders  im  Me.senterium,  in  welchem  er  einige  Maie 
in  geradezu  nnz&hiiger  Menge  beobachtet  worden  ist.  Diese  Geschwülste 
sind  sehr  klein  und  entfallen  eigentlich  für  das  klinische  Bild. 

Die  Lipome  sind  oft  reine  Fettgesebwülste  oder  Fibrolipome;  in 
Tereinzeken  F&llen  enthielten  sie  kalkige  Einlagerungen,  in  wieder  anderen 
trugen  sie  den  Charakter  des  Myxoüpunts  und  nahem  sich  dann  den 
malignen  Tumoreo  mit  Neigung  zur  Metastasenbilduug.  Mehrfach  ist  ihr 
Sitz  im  subperitonealen  Gewebe  der  vorderen  Baucbwand  beschrieben,  wo 
ihre  Grösse  von  der  einer  Orange  bis  zu  so  enormem  Umfange  wechseln 
ktum,  dass  die  Geschwulst  einen  Ascites  vorl&uschte  (Canry):  die  Tumoreo 
ragen  dann  meist  in  die  Bauchhöhte  hinein.  Grössere  wie  kleinere  Lipome 
können  ferner  im  Netz  vorkommen,  besonderes  klinisches  Interesse  er- 
regen die  im  Mesenterium  gelegeneu.  Nach  der  Zusammenstellung  von 
Terrilou  nimmt  die  Mehrzahl  der  im  Me.senterium  gelegenen  ihren  Aus- 
gang von  einer  Fossa  iliaca  oder  der  Niereogegend,  und  zwar  meist 
rechts.    Sie  können  enorme  Grossen  erreichen,  das  ganze  Abdomen  aus- 
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füllen;  man  hat  solche  von  60  Gm.  Läagu  und  40  Cm.  Breite^  solche 
von  31'/,  Kilogramm  (U'aldeyor  —  Myxoiiia  lipomalosum)  Gewicht  be- 
schrieben. Bei  ihrem  rechtsseitigen  Sitz  zieht  gewfjbniich  das  Coloi 
ascendeiiä  vor  ibuen  her,  links  dns  descendens;  doch  können  sie  aa^l 
noch  das  Colon  transversuin  umwachsen. 

Dio  Fibrome  gehören  zu  den  selteneren  Gesehwiilstformen  im  Peri- 
tonealsack.  Sie  raflssen  wohl  getrennt  werden  von  der  sogenannten  Peri- 
lonitis  fibrosa,  bei  welcher  das  entanndete  Peritüneuin  gl»iich  mäßig  mil 
kleinen  fibrösen  Gewebswucherungen  besetzt  Ist.  Auch  obnf!  eDtzUiuiliehi 
Proi-esse  entwickeln  sich  öfters  zahlreichere  kleine,  die  Serosa  vorbuebl«nd4 
fibröse  Geschwfilstchen  aiu  Dann  oder  atii  Wandptritonenm,  Die  gfrOsserei 
Fibrome  könaeo  den  Umfany;  einer  Faust  und  iiixb  mehr  t^rreiclieu:  ihr' 
Ausgang  kann  vnm  Netz,  vom  Mesenterium,  besonders  bäulig-  vom  Beckei 
her  sein. 

Cystisehe  GeschwQlste  kommen  im  Peritoneum  relativ  oft  roi 
abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Echiuococcuscysten.  Ihre  Ent-« 
stehungsart.  ihr  hiätologischer  Änsgangspuitkt,  ihr  Sitz  kOiiuen  ver- 
schiedenartig sein.  Zuweilen  werden  sie  im  Omentum,  ani  bäafigstt 
(nach  Au^agneur  waren  von  90  MesonterialgesehwOlsten  iW  Cysten Wi 
Mesenterium  augetroffen :  und  diese  Meseuterialeysten  babon  io  dei 
leisten  zwei  Jahrzehnten  eine  besondere  operative  Berficksicbtigung^  iiud 
damit  aueh  mehrfache  litfiraijsche  Hearbeitun^  gefunden,  von  denen  aar 
einer  Keihe  casuistiscbcr  Mittheilungen  die  von  Augagneur,  Bramann, 
H&bn.  Frentsel,  Hocbenegg.  Pa^enstecber  genannt  seien. 

Hahn  bat  mit  Rücksicht  auf  den  Inhalt  eine  Eintheihmg'  der  Mesen« 
lerialcysten  vorgeschlagen  in  seröse,  ehylöse,  Blutcysten,  daxu  die  Rrhino 
coccuscysten.  Ausser  diesen  kommen  nicht  nur  im  Netz,  sondern, 
woran  man  früher  zweifelte,  auch  im  liekröse  Oermoidcysten  vor. 

Die  interessantesten  sind  die  Cbyluscysten.  Ihr  Inhalt  ist  rahiD< 
artig,  milchig,  von  einmal  schuccweisscm.  ein  anderes  Mal  grauem  Aut^-I 
sehen,  bald  dünndüssig.  bald  dünnbreüg,  geronnener  Milch  oder  auf- 
geschwemniter  Kreide  iibtilieh.  rbfiiiisch.  respe^-tive  m)kro.skopisch  zw| 
er  Albuuiinate.  Feit,  Margarin-  oder  Cholesleariukrystalle.  Allen  ünler-1 
suehungen  zufolge  handelt  es  sich  um  einen  chjlösen  Inhalt.  Die  Wand 
des  Kystoms  ist  durch  den  Mangel  von  Endothel  ausgezeichnet:  nur  ganz 
vereinzelt  bis  jetzt  ist  angegeben  worden,  da^  ein  Theil  der  InnenflAcbe 
der  Cystenwand  mit  Endothel  l^rekleidet  war,  so  in  einem  Falle  von 
Weichselbaum,  wo  der  Tumor  mehrere  miteinander  comnaunieirende 
üoblrilume  zeigte,  in  dessen  kleinstem  Endothel  erkannt  werden  konnte. 
Die  Cbyluscysten  entstehen  am  hiintigsten  wohl  aus  Ketcntiouen  in  Chyla$-j 
gefässen  oder  der  Cistema  chyli.  Bokilansky  schon  nahm  ihre  £Dt< 
stehung  aus  Lymphdrüsen  an,    Virchow   coneedirte  diese    Möglichkeit 


und  pKgenateober  bat  eioän  solchen  Fall  besclirlebeu,  iu  welcb^ui  er 
den  in  der  Lymphdrüse  sich  abs]ii elend eo  Proeess,  der  zur  scbliesslichen 
GjsteDbildong  fnbrt«,  als  eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  mit 
hyaliner  Degeneration  und  Erweichung;  autTasst.  der  aus  wahrscheinlich 
tuberculöser  nrnndiage  h(>rvorgegangen  sei.  T^er  Sitz  der  Cbyluitrysten 
ist  zu  allermeist  das  Mesenterium  des  Dünndarms:  doch  sind  sie  auch 
etlirheroale  im  Mesocolon  und  im  Mesosigma  beobachtet  worden. 

Die  Blutcysten,  deren  Inhalt  eine  bräunliche,  braunrothe  Flüssig- 
keit ist,  entstehen  wahr^hmulieb  znnieisl  nach  einem  Trauma  aus  einem 
Uämatom,  oder  rielleicbt  sind  sie  mitunter  auch  nur  eine  mit  sangutnoieiitem 
Inhalt  gefällte  Obyloscyste.  oder  möglicherweise  (Virchow)  entstehen  sie 
auch  einmal  aus  Umwandlung  eines  Lipoms  durch  Erweichung  in  eine 
Cyste. 

Die  serGsen  Cysten  mit  grünlichem  Inhalt  sind  am  wenigstuu 
genau  studirt,  über  ihre  Genese  lasst  sich  nichts  Sicheres  aussagen. 
Manche  von  ihnen  waren  Tielleicht  echte  Echinococcuscystcn.  Die  Be- 
iibuditnng  von  Toffier  (von  Pagenstceber  citlrt),  welcher  in  einer 
grossen,  mit  drei  Abiheilungen  rersebeaen  Cyste  nebeneinander  in  einer 
Kammer  serösen,  in  den  beiden  anderen  chylösen  Inhalt  fand,  weist  auf 
di*^  iMüglit'hkyit  hin.  dass  die  serösen  Cysten  aus  den  chylüsen  hervor- 
gehen können.  Denkbar  \väre  auch  die  Umwandlung  eines  abgekspselten 
intra peritonealen  Abscesses  in  eine  Cyste  (nach  Qnainson). 

Endlich  sind  auch  Dermoidrysien  gefunden  worden,  mit  Haaren 
im  Inhalt,  so  von  König.  Eine  Dermoidcyste,  aber  nicrht,  wie  die  König- 
scbe,  im  Mesenterium,  sondern  im  Omentum  gelegen,  sah  Bonfigli;  sie 
enthielt  schleimige  Massen,  einige  Haare  und  ein  mit  zwei  Zähnen  ver- 
sebenes Knocbcnstück. 

Einen  ganz  ungewöhnlichen  Ansgangsort  einer  im  Mesocolon 
ascendens  gelegenen  Cyste  beschreibt  Heinrichs:  er  vcrmnihet  denselben 
in  emer  abgesackten  Treitz'&chcn  Hernie  der  Fossa  sub^^oecalif«.  Diese 
Cyste  war  n&mlich.  im  Gegensatz  zu  sämmtlicben  bisherigen  Beobacbtongeo. 
an  ihrer  Innendäche  durchwegs  mit  Endothel  ausgekleidet. 

Die  Grösse  der  Cysten,  <ler  mesenterialen  wie  omentalen,  wechselt 
in  weiten  Grenzen :  von  der  Grösse  einer  Orange  können  sie  so  weit  an- 
steigen, dass  sie  mehrere  Liter  Flüssigkeit  enthatten;  die  Mehrzahl  hält 
sich  in  mittlerem  Umfange.  Vj — 3  Liter. 

Myxome  sind  sehr  selten.  Als  Pseudomyxoma  peritonei  hat 
Wertb  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Haucbhöhle  von  gelat'mösen 
Massen  erfnllt  ist.  die  am  Peritoneum  festsitzen,  die  von  Gefössen  durch- 
zogen und  von  ßindegcwebsmembranen  durchsetzt  sind,  vermöge  dessen 
die  ganze  Masse  als  aus  kleinen  Hohlräumen  tiestebend  er»cheinL  Wertb 
fasst   diese  Affeclion   als  das   Resultat  einer  Frcmdkörperperitonitis  aul. 
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dadurch  veranlasst,  dass  der  gclee-artigo  Inhalt  nach  der  spoDtanun  Riip' 
von  Eiorstockcjsten  in  den  Peritonealraum  gelangt  ist. 

Angiome  und  Enohondrome  biltJen  Raritäten. 

Alle  diese  Geschwulstformi^n  wirken  nur  m^chanieeb,  durcb  Uni 
auf  ihre  Umgebnog.  Dieser  Druck  jedoch  kann  zu  chronisch  entzündliche 
Verwachsungen  mit  Naehbartheilen  führen  (Darmschlingen,  Netz),  die 
zuweilen  recht  innige  und  feste  sind.  Pathogenetisch  mnd  dirtse  Adh&sioQea. 
nach  Analogie  der  GxperimeDte  ron  Wieland,  wohl  zweifellos  alis  .me- 
chanische" Peritonitis  aufzufaäsen. 


Klinisches. 


Das  klinische  Bild  gestaltet  sich  nach  der  anatomisehen  Rescbaffen- 
h«it,  der  Itritsse,  dimi  Hitze  der  Geschwulst  verschieden;  wichtig  ist 
natürlich  auch,  ob  ein  eimKclner  oder  ob  vielfache  Tumoren  bestehen. 
Wio  verschiedenartig  dasselbe  sich  darstellen  und  denigomäß  wekbe 
Schwierigkeiten  es  der  Diagnose  bereiten  kann,  mag  daraus  erhol  If'u.  das« 
man  anstatt  einer  Mesenterialcyste  nnd  des  durch  .sie  hervorgpru/enen 
Syniplomoncomplexes  Carciuom,  Ovarialcyste,  Wanderniere,  Darmrer- 
BofaliessiiDg,  Darmiiivagination  diagnosticirl  hatte,  oder  Ascites  anstatt 
eines  subperitonealeL  I.ipi)ni.s. 

Zuweilen  bestehen  Symptome  ganz  unbestimmbarer  Art,  wie  Kr- 
brechen,  Stuhlverstopfung,  Schmerzen,  bis  endlieh  ein  Tumor  ta&tbar 
wii'd  uud  der  Auffassuug  die  entscheidende  Wendung  gibt.  In  der 
üntersuchnng  und  Beurthelliing  der  Geschwulst  ist  der  Angel- 
punkt der  Diagnose  gegeben.  Die  Geschwulst  ist  bald  derb,  hart 
(Fibrom.  Li[Jom.  Myxom.  Careinom),  bald  weich  und  fluctuirend  (Cjstea). 
Wühl  aber  ist  dabei  su  beachten,  dass  Lipome,  Myxome  (und  seibM 
weiche  Oarcinome)  zuweilen  einen  fliictuaiionsäbnlichen  Eindruck  v 
Ursachen  und  umgekehrt  Cysten  gelegentlich  fest  und  derb  sich  aiifühl 
sei  es  wegen  allzu  starker  Spannung  der  Kapsel,  sei  es.  dass  ihr  lob 
wie  z.  B.  bei  der  Ohyluscyste,  wirklich  breiartig  wird. 

DaH  regste  Bemühen  hat  sich  in  den  letzten  Decennien  d 
Mesenterialcy steu  zugewendet;  und  ihre  relativ  reichere  Oasuist 
gestattet,  ein  präoiseres  klinisches  Bild  zu  entwerfen,  wie  es  auch  r 
Augftgneur,  Frentzel,  Hochenegg  bereits  geschehen  ist 

In  den  allermeisten  Fällen  kennzeichnete  sich  die  Mese uteri alcy? 
durch  einen  Tumor  von  durchschnittlich  Kindskopfgrösse,  mitunter  kleineTi 
mitunter  grösser,  apfel-  bis  mannskopfgross.  Er  ist  fast  immer  rundlicfa 
oder  kugelrund;  meist  fluctuirend  oder  wenigstens  prall  elastisch,  ui»- 
naliniswuise  anscheinend  hart.  Seine  OberfliLche  ist  ganz  glatt. 
Berührung  ist  er  bald  anempfindlich,  bald  ziemlieh  lebhaft  schmvnu^ni 
Besonders  wichtig  ist  seine  T«age  und  Beweglichkeit.  In  den  allermeiiUi 
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Fällen  oatwickelt  er  sicti  mit  der  Hauptmasse  rechts  und  nach  unt«n 
vom  Nabel,  liegt  also  hauptsächlich  im  rechten  unteren  Quadranten  des 
Abdomen,  nur  wenig  oder  gar  nicht  die  Mittellinie  ßßch  Üoks  oder  die 
horizontale  iNabellinie  nach  oben  Qberschrcitend.  Dies  entspricht  der 
häufigsten  Entwicklung  der  Cjste  im  Mesenterium  des  Dilnndarioa.  Ist 
jedoch  an.siiabmsweise  ein  Mesoeolon.  z.  B.  das  Mesenterium  des  S  roma- 
num,  ihr  Ausgangspunkt,  so  liegt  der  Tamor  in  der  linken  unteren 
BauchhuUle  oder  im  Epigastrium,  wenn  sie  im  obersten  Jejuualmesenterium, 
in  der  Nähe  des  Duodenum  entatand  (Rotier). 

Fast  ausnahmslos  zeichnet  sich  dieser  Tumor  durch  eine  ungemeine 
Beweglichkeit  und  Verse  hie  bbarkeit  aus.  Die  respiratorische  Beweglichkeit 
allerdings  geht  ihm  so  gut  wie  ganz.  ab.  Aber  schon  mit  der  wiltkarlicben 
Lfigevei'ftiiderung  des  Patienten  iludert:  er  etwas  seine  Position,  je  uaehdem 
eine  gehockte,  liegende,  aufrechte  Stellimg  eingenommen  wird.  (Jod 
ungemein  leicht  folgt  er  der  ihn  rerdrängenden  Uand:  man  kann  ihn  so 
nach  abwärts  bis  beinahe  in  die  Symphjseugegend,  nach  oben  bis  zum 
Verschwinden  unter  dem  Kippenbogenrand,  nach  links  und  rechts  ver- 
scliieljeu.  jedoch  nicht,  wie  die  Wanderniere,  bis  in  die  eigenlUche  Nieren- 
gegend. Zuweilen  jedoch  kann  er  nur  in  einer  beschränkten  Richtung, 
z.  B.  in  der  vertiealen.  dislocirt  werden.  Und  Cysten  im  Mesocoion. 
ebenso  wie  grosse  im  DuudenahiieiientHrium,  können  die  Versehiebbarkeit 
zuweilen  sogar  beinahe  ganz  vermissen  lassen.  Diese  excessire  Versehieb- 
barkeit unterscheidet  die  Mesenterial  cysto  von  den  pankreatischen  Cysten, 
den  reiroperitonealen  und  den  von  Uterus  und  seinen  Adnexen  ausgehen- 
den Tumoren;  die  Unmöglichkeit,  sie  bis  in  die  eigentliche  Nierengegend 
2u  l'ühreu,  von  der  Wandemiere.  Brentano  hebt  hervor,  dass  die  im 
Mesenterium  des  Dünndarms  gelegenen  cystischen  Tumoren  von  dem 
Colon  ringförmig  eingeschlossen  werden,  wenn  man  letzteres  durch  rectale 
Lufteinblasuugen  aufblüht.  Der  Percussionsscball  über  denselben  ist 
ungemein  wechselnd  und  ganz  abhängig  von  den  Kollungs-  und  Blähungs- 
verhältnissen des  DQnndarms. 

Neben  diesem  wesentlichen  Symptom  bestehen  functionelle  StöruogeD. 
deren  wichtigste  Schmerzen  sind.  Dieselben  sind  nur  sehr  selten  con- 
tinuirlich,  tragen  fast  immer  einen  kolikariigen  Charakter  (auch  als 
.Magenkrämpfe"  bezeichnet),  mitunter  von  „furchtbarster"  Heftigkeit.  Die 
Schmerzen  können  von  Erbrechen.  Obstipation.  Meteorismus  begleitet 
sein,  urplötzlich  im  vollsten  Wohlbefinden  ausbrechen  und  so  den 
Anschein  eines  plötzlichen  Darm  verschlusses  erwecken,  welche  Diagnose 
auch  einige  Male  gestellt  wurd«.  Andere  Male  st^^igert  sich  die  Heftigkeit 
und  Häufigkeit  der  Schmerzanfälle  schrittweise,  und  die  in  ihrer  Polge 
vorgenommene  Untersuchang  des  Abdomen  pfiegl  dann  zur  Entdeckung 
des  Tumor  zu  führen.  Ihre  Entstehung  wird  verschieden  aufgefasst.  A\if 


860 


Ooschwäbte  des  Peritoneum. 


ein  plötzliches,  ruckweises  Ausdebnea  der  Geschwulst  ist  Frentsel^ 
geneigt  sie  2Urnck?,iifnliren,  wiihrend  Hochenegg  wahrscbeinlieher  ai 
mit  den  durch  liageveruiideruiigen  der  si^hweren  Geschwulst  bedingten' 
ZeiTiingen,  KuiekuDgen  und  Drehungen  im  Bereiche  des  Mesenterium  in^ 
Verbindung  bringt.  Der  dauernde  «nd  Dracksebmerz  dOrfte  tbeils  »c 
der  starken  Spauiiung  der  Oystenwand,  theils  von  der  adhäsiven  Peri- 
tonitis abhäiigen.  —  Der  Obstipaiion  kommt  keinerlei  eharaktcristiscl 
Bedeutung  zu. 

Von    den    Tumoren   des   Netzes    bat  Witzel   auf    Grund    d< 
vorliegenden  BeobatfhtungHraatenals  ein  klinisches  Bild  gezeicbnet,  weli^hM" 
eine  überrasehende  Aehnlichkdt  mit  dem  vorstehenden  darbietet.      Aach 
hier   cigentbümliehe,   von    der   Geschwulst    ausgebende    Schmerzanföll 
welche  nach  Witzel  durch  den  Xug  des  durch  den  Tumor  beschwerlei 
Netzes  au  dem  Quorcolon   und   weiterliiu  am  Magen  zeitweise  ausgek 
werden.    Auch   hier  die  Gegenwart  eines   bauptB&chtich  um   den  Ni 
herum    gelegenen    Tumor,    der    bei    Koriugerer   Grösse    eine    bedeuteni 
Beweglichkeit   zeigt   und    nach   aJlen  Richtungen  sich  versotiicben  läs^ 
am  wenigsten  gegen  das  Becken  bin.  Ist  dieser  Tumor  eine  Cyste,  z,  B. 
Echinocounis,  so  kann  in  der  Tliat  eine  Unterscheidung  gegeutiber    di 
Mesenterialcysten  unmüglich  werden,    ebenso   wie   die  eines  Mesent**rial' 
lipoms  von  einem  Netzlipora.    In  Wirklichkeit  muss   auch  wohl    bfiinahe 
immer  die  Diagnose    vor  der   Frage   Halt  machen,   ob  Mesenterial-,  ob 
Netzgescliwnlst. 

Alle  diese  diagnostischen  Krwitgungeu  fallen  einfach  fort,  wenn 
sich  um  sehr  grosse  oder  um  peritomtlsch  tixirte  Tumoren  handelt  Dann 
gelingt  oftmals,  selbst  trotz  grö&ster  ßemOhung.  weder  die  ßestiramung 
des  Ausgangspunktes,  noch  der  Natur  des  fraglichen  Tumor,  Für  solcbaj 
Fälle  hat  man  die  Probe puuction  vorgeschlagen.  Doch  räth  dU 
Mehrzahl  der  Chirurgen  davon  ab,  wenn  es  sich  nm  kleinere  Tumoren 
handelt,  wegen  der  naheliegenden  Möglichkeit  einer  Darmrerlelxung. 
Batbsani  ist  nur  die  Probelaparotomie,  an  welche  sich  eventuell  4l&- 
bald  die  weitere  Operation  ansebliessen  kAnnte. 

Die  primären  bösartigen  Geschwülste  des  Peritoneum,  mögend 
im  NetÄ  oder  (iekrösc  sitzen,  werden  meistentheils  wohl  frülizeitig  peri- 
tonitiscb  fiiirt  werden.  — 

Die  Behandlung  sanuntlicher  PeritonealgeachwQlste  kann  selbst^ 
verständlich  nur  eine  chirurgische  sein. 
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.Niokel.  Ucbi-r  die  sogenannten  «yphilitisehen  Matildarmgesohwure.    Virebow's  Arobiv. 

Bd.  CXXVII. 
Noaok  J..  Pfritoneale  Vorwdcbstiuz^n  nach  schweren  BaaoliqueUcbungeD.  Grenz^l>i#'t* 

der  Medicin  und  (Tliinirgie,  Bd    IV. 
Nobel   Le,     Ein    Fall   van    Fettatuhlgang   mit   gleichzeitiger    QlykosBrie.     Deal 

AreUiv  für  kUn    Medicin,  Bd.  XLIII. 
Noeggerath,  Die  lat(>nt(>  Uonorrboe  beim  Wejbe.  Bonn  1872. 
v.  Noorden,   Üeber   die  Bebandlnog   der  Qolie»  muco».   Zeiteebr.  fär  prakt 

18Ö8.  Nr.  1. 
~  Das  Physostigmin  gegen  ErnihlalTang  de»  Danns.  Berliner  klin.  Woefaenaohr..  IVOS, 

Nr.  42, 
Nothnagel,  Oeber  pooipensaturis^he  Muskvlbypertropbio.  Zeitnohr.   (Hr   klin.  MedtcJB. 

Bd.  X.  1886.  S.  aOöff. 

—  Zur  Klinik  der  Darmbliitiini?en.  Feet^hrirt  nir  M.  Jaffe.  Braimsehweig  1901. 

—  Uflb<-r  idropalhi^chi*  Peritonitis.  Wiener  klin.  Rnndscbsu,  1901,  Nr.  33. 

—  Psendoporityphlltitt.  Wiener  klin.  W'ocb«msohr..  1899.  Nr.  lö. 
Nothna?«!  und  Rosibacfa,    Uaodbnch   der  Arzneimittetlehr«.  6.  Aofl.    Berlin  II 

Zusammenstellung  der  liiteratiir  auf  S.  UdOff  nnd  auf  S.  899. 
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aieheles,    Üeber    den    Znekergebalt    pathologischer  Flüasigkeiteo.    Wiener   klin. 
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der  aeulon  Peritonitis.  Virchow  »  Arohiv,  Bd.  CXVII. 
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carditis.  iPericarditisoh«  pMadvIeberctrrhoBe.)  ZeitBcbr.  für  klin.  Medicio,  ßd.XXIX. 
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ThofÄiüe.  Öd.  VI    Leipzig  I87i». 
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logie. 1870. 
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—  (talknsteinilena.  Archiv  ftlr  klin.  Chirurgie.  Bd,  LX. 

Reiche].  Beitrüge  zur  Aettologie  nod  uhirurgiauhen  Tberapio  der  septisobeD  Peritonitis. 
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Reiabach,  Patliol.-anat.  und  klin.  Beitrüge  zur  I^hre  von  den  Hiuiorrhoiden.  Beiträge 
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Remak,  Diagnostivohe  nnd  pathogen«ti«ohe  üntenuchnniFen.  B«rlin  184fi. 
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Ribbert,   Beitrag   lur  nortnalen    and  pathologische n  Anatomie    des  Wurmfort«iatzi>!). 
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Darms  and  Distocation   der  reoliten  Niere.  Arcbiv  für  ktin.   Cliirur|:ie,    Bd.  LVII. 
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—  (Jeher  üarmMnschnvirtmgf'n.  OeBt*^rreiehJBcliP  med    Jahrhücher,  Bd.   X,  Itvll. 
Boloff.    üchcr    die    Rolle    den    PliMirupHrito]ic»li!iiiliitli*'la    hex    der    Entatelinng    btnde- 
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—  Znr  Symptomatologio  und  Therapie  der  Darminenfficienz   Berliner  klin.Wochenaebr, 

1889,  Nr,  i;t  lind  11. 
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